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Samodzielny Publiczny
Zakład O pieki Zd row otnej

w Łukowie

Zalącznik Nr l do
Ztttządzeni a We wrrętlzti e go
Dyl,ektora SPZOZ w Łukowie
Nr 4912025
zdnial pażdzierrlika 2025 r..

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzięlanię świadczęń zdrowotnyclr z zahęsu świadczęń lekarskich

I. UDZIELAJĄCY ZAMOWlENIA
samodzielny publiczlly zakład opieki zdrowotnej w Łukowie, zwany dalej spzoz
adres: 21-400 Łuków, ul. Doktora AndrzejaRogalińskiego 3,
tel.25798 29 80, fax 257982603,
s trona intęrnętowa ; rl, tv r,v. spzqzJulg]v. pl,
ę-mail : kodryjeĘzqzfuLary.!,l,

II. PRZEDMIOT KONKURSU
PrzYjęcie obowiązków wykonywania świadczeń zdrowotnych w zaklesie świadczeń lekarskich w rodzaju:
Podstawowej oPieki zdrowotrrej, ambulatoryjrrej specjalistyczrrej opieki zdrowotnej, leczętia szpitalnego,
Pracowri diagnostycznych, opieki pozaszpitalnej w pakietach - w poszczęgólrrych komór-kach organiŻacyjnjch
okleŚlorrYch w Załączniku Nr 1, na zasadaclr określonych w Umowie - Kontrakcie,IJmowie-Zleóeniu zgodnie
z.załączonym wzorem (Załącznik Nr 4, 5 i 6), pacjentom w imierriu SPZ)Z.
Swiadczenia udzielane będą w zalężności od potrzeb SPZOZ w czasię i terminach wg ustaleri: w rodzaju
Lęczenia szPitalrrego i nocnej opieki zdrowotnej - hatmonogramie miesięcznego zabeipieczęnia świad,częń
lekarskich, w pozostałych rodzajaclr - harmonogranru uzgodniorrego i ujętego w Umowię-Iiontrakcie, Unrowie-
Z],ęcęntę.

IIl. PRZYJM UJĄCY ZAMÓWlENlE (oferent)
Do konkursu mogą przystąpić podmioty wyl<onujące clziałalność leczniczą, wykonujące zawóc] w ramach
dzialalnoŚci leczniczej, wykorrywanej w forrnię jedrroosobowej działalności-gospodarĘ jako irrdywidualna
PraktYka lekarska, indywidualrra praktyka lekarska wyłącznie w mielscu *"r*uiio, ind|widualna
sPecjalistYczna praktyka lekarska, irrdywidualna specjalistyczna praktyka lękarska wyłącznle w miejscu
wezwania, indYwidualna praktyka lekarska wyłącznie w SPZOZ lub irrdlłviduatna speÓ.laiistyazna prakiyka
lekarska wyłącznie w SPZOZ, spółki cywilnej, spółkijawnej albo spółki parinerskiej, zwanymi dalej priktykarni
zawodowYmi,zgodrrie zart.26 ust. 1ustawyzdnia 15kwiętnia 20Ilr. odziałalnościlsczniczej,lubósobie
legitYrlującej się rrabycienr faclrowyclr kwalifikacji clo udzielarria świadczeIi zdrowotrrych w zakresie, o którym
lnowa w Załączniku nr 1 do WKO, zwane dale.j Oferentem.
Oferent Powinien zobowiązać się do: poddarria się korrtroli przeprowadzonej przez SPZ)Z orazNarodowy
Fulrdusz Zdrowia w zakręsie świadczonyclr usług, w ranraclr zawartej umowy oraz spełnienia irrrrych *yrnuguń
NFZ, którYclr konieczności wprowadzenia nie można przewidziec w chwili zawarcia umowy, Powinien po.rudto
PosiadaĆ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej \ub zobowiązanie w formie oświadczenia do
zawarcl,a umowy ubezpieczenia oc bezpośrednio przed podjęciem realizacji ulnowy

?,§ A0|o\,

ofere
propozvcii rozwiazania umowy o prace za porozumieniem stron. z dniem poprzedzaiacvń obowiazvwanie
umowv - kontraktu.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Stawka - 100'7o Cena.
Za ofefię najkorzystniejsząuznana zostanie ofefia, której cena jednostkowabędzienajniższa,

Adrel^: ul. Doktora Andrzeja RogalińsI<iego 3,21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sel<retal,iat: tet. (025) 79B 29 B0, tel/fax (025) 798 26 03
e-mail: spzoz(dspzoz.lul<ow.pl, www: www.spzoz.lul<ow.pl

N|P : B25 -1,7 - 1,1, -7 1,9

REGON: 00030 647 2000 1,6

Księga rejestrowa 000000 002926
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Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

Uclzielający zamówienia
otwarciu ofer1. W takim
negocjacji.

V. CZAS TRWANtA UM(

zastrzega sobie prawo clo cioclatkowych negocjacji stawek cenowych po

przypadku za aęnę oferlową lJzrrana bęclzie stawka ustalona w wyniku

VI. POSTANOWIENlA OGOLNE
1. oferent powinien zapoznać się dokładnie z warunkami korrkursu ofert (zalącznik Nr 1), formularzem oferty

konkursowej (ZŃączntkNr2 i 3jorazprojekterrrUmowy_Korrtraktu _ZałącznikNr4,5 i 6,

2. ofertę należy sporządzió na załączonym formularzu. oferta powinna być napisarra czyĄelnie wjęzyku

polskim, z wyjątkiem nazewnictwa medycznego 1ub nazw własnycń oraz podpisa]naprzez ofęrenta, Miejsca, w

których ofęrent nu,rio.i|o|.uwki powinrry-byó.przez Oferenta,parafowane poclpisem, oferent nie moze

domagać się od spzoz 
"*.o,u 

kosztów związalyclt z przygotowantem i złożeniem oferty,

3. Oferta powinna zawierać:
1) formtrlarz oferty korrkursowej,

2j kserokopie poś*iadc"o te za'zgodnośc z oryginałem na:tęłuj?cych clokumentów:

a) 
"aswiuct""ęni" 

o wpisie 
*indyr,vińalne]l 

irrdywioualnój specialistycznej praktyki lekarskięi clo

rej estrtr p o dm i o tów wyko nuj ącej działalno ś ć |eczniczą,

b) zaświadczęnie o wpisie indywiauatne;/ indylviduainej specjalistycznej praktYki lękarskiej do

Cerrtralnej Ewidencji i Infonnacji o lziałalnośii Gospodarczej (wydruk z systemu CEIDG),

c) dokurrrentów potr,vierdzających kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu \ękarza

(dyplorrr, prawo wykony,vania zawoclu \ęklrza, dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuły naukowe,

potwierdzenierozpoczęciaspecjalizacji, itcl,), _ r__.j^l^_^.^.:^ .,
d)wprzypadkulekarza.będącegowtrakciespecjalizacji-zaŚwtadc''zeniewystawlonęprzez

kięrownika s |ecjalizacli,w któtyrn zawarta jest rnf'ormacja, po którym roku sPeclalizacji jest lekarz

i z jakiej dzledzittyjest specjalizacja oraz,"że lekarz będący w trakcie sPecjalizacji wYkazuje się

odpowiednią wiedząi umiejętnościami w pracy na clanym stanowisku, a ponadto pisemna zgoda na

peŁrienie sarnodzielnyclr dyzurów wystawiona przezkierowtrika specjalizacji,

e) aktualną polisę oC lub pisemne zoiowtązanie clo jej posiadania przez cały okres trwallia ulllowy,

Kopię polisy na warutrkacn or.r"sionv.r, w zobowiązaniu of'erent przedkłada najPÓŻniej Przed

podpisaniem umowy na realtzację świa-dczęń zdrowotrrych starrowiących przedmiot ulnowy,

fl aktualne orzęczęnię |ękarza medycyny pracylzaśwtadczęnię lekarskie o braku Przeciwwskazań

do wykoliywania pracy i zclot,,,oscido .rl,i.ony*onio świaclczeń zclrowotnYch w SP7,0Z w Łukowie

lub piserrrne zobołiąianie do posiadania go przęz cały okes trwania umowy,

s) aktuaine zaświadczelie ukoticzenia sztótenla w dziedzinie BHP, bądŹ Pisemne zobowiązanie

1 listopada 2025 r, - 30 czerwca 2027 r,

do posiadani a go przęz caĘ okres trwania umowy,
. l. ^l,^^: informacii ą Kraiowego Rejestru Karr-rego (rrie

h)
.t^..^n ż 6 -iesięcy licząc od dnia jei wystawienia), 

,

_ w zakresie przestępstw okeślonych w rozdztalę xlx i xxv kodeksu karnego (w tyn

przestępstwa przeciwko wolrrości seksualnej i obyczajności),

_ w art. 189a i art. 207 Kodęksu karnego oru) * ustawie z dnia29 iipca 2005 r. o Przeciwdziałarriu

narkomanii (Dz. U, z 2023 r, poz, 17 2 oraz z 2022 r, poz, 2600),

zaświadczęnię o niekaralności z I<rajowego Rejestrtr kamego _ ctotyc7 szpitalnego oddzialu

Ratunkowego, odclziałtt Anestezjologii i tnten1ylłnej"Terapii (znieizulenia), oddziatów PsYchiatrYcznYch,

Zakłańt Oiagnosą'ii ót,-n,o*ni, Prłl,choclni Podstawowej Opieki Zdrolvotnej dlą dzieci,

w przypadkrr przedłożeniakopil spżoz zastrzegasobie prawo ządaniaprzedstawienia oryginału dokumerrtów,

4. oferent moze wprowaóztć zmiany lub rłicofae )łozoną przez siebie ofertę jezeli doręczy pisetnne

powiadomienie o wprowad zęttiu zmtanlub wycofaniu oferty przed upłyłvem termintt składania ofert,

ffio3,21-400Łuków NlP: 825,1,7,1,1,7 79

REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926Centrala: (ż5) 798 20 00-9

Sekretariat: fel. (025) 79829 BO,tel/fax (025) 7982603
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5. Powiadorr-rielrie o wprowaclzeniu ztnian lub wycofalriu of'erty nrusi zawierać dopisek: zmiana oferty lub
wycof-anie oferty.
6. Koperta powinna być opisana lmieniem, Nazlviskiem, adręsem. Na lropercie należy umieścić dopisek:

,,Konl<urs na udzielanie świadczeń zdrowotnych (lekarskich)". Koperty należy składać wDzialę Kadr i Płac
SPZOZ w Łukowie (budynek adrninistracji, I piętro, pok. nr 19), wtermirrie do dnia 9 października 2025 r.
do eodz. l2.00. Oferty złożonę po upływie podanego terminu nie będą rozpatrywane.
7. Otwarcię ofert nastąpi w dniu 9 Daźclziernika 2025 r. o godz. 12.30 w Dziale Kadr i Płac SPZOZ w Łukowie
(budynek admirristracji, I piętro, pok. nr 19) przy ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3.

8. Złożone oferty będą oceniane przez Komisję Korrkursową powołaną ptzez SPZOZ.
9. Udzielający Zarnówięrria odrzuci ofertę:

I) złożoną przez Oferenta po termirlie;
2) zawier ającą rrieprawdziwe infonnacj e;

3) jeżeli Oferent nię określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub cerry świadczeń
opieki zdrowotnej (pornirno węzwania do usunięcia braków formalnych);
4) jeżeli zawięra rużąco rriską cenę w stosunku do przedmiotu zamówierria;
5) jeżeli jest niewazna rra podstawie odrębnyclr przepisów;
6) jeże|i oferetlt złożyl ofertę altenratywną;
7) jeżeli ofęręnt lub olęrta nie spehiają wyrrragarrych warunków określonych w przepisaclr prawa otaz
warunków wyrrraganyclr w niniejszych Warunkaclr Konkursu Ofert;
8) Udzielający zar-nówienia nra prawo odrzucić of'ertę bez podania ptzyazyny.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawił wszystkiclr wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki
fortrraltre, kornisja wezwie oferęlrta do usurrięcia tyclr braków w Wznaczorlym terminie pod rygorenr odrzucenia
of'erty,

l0. Udzielalący zamówienia uniewazni postępowarrie w całości bądź w części, gdy:
1) nie wpłynęła żadna ofęrta w danym rodzaju zlecenia;
2) wpłynęła jedna oferta rriepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniern ust. 1 l;
3) odrzucono wszystkie ofbrty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył ta
finatrsowanie świadczeIi opieki zdrowotnej w darrym postępowaniu;
5) rrastąpiła istotrra ztniana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcię ulnowy
nie l,eży w interesie U dzielającego zanrówienia , częgo trie nroztla było wcześni ej przewidziec,

1 1. Jezeli w toku korrkul,su ofert w darrym rodzaju zlęcęnia wpłyrręła tylko jedna oferta rriepodlegająca
odrzuceniu, Kornisja noże przyjąc tę ofbrtę, gdy z okoliczności wyrrika, że na ogłoszony ponownie na tych
satrryclr warulrkaclr kotrkurs ofęrt nię wpłyrrie więcej ofert.
12.Iężęli nie nastąpiło urrieważrrięrrię postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzięlanię świadczeri
zdrowotnych, Kornisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania z podziałęm na rodzaje zlęceń w tęrminie 14 dni
od drria otwarcia ofertpoprzez wywieszenie ogłoszenia o wyniku postępowarria na tablicy ogłoszeń w siedzibie
SPZOZ. Ogłoszenie zawlęrać będzie rrazwę (1irnrę) albo inrię i trazwisko oraz siedzibę albo miejsce
zatrrieszkania i adres świadczetriodawcy, który zostal wybrarry, Otbrenci zostaną zawiadomieni o terrrrinie
zawarcia umowy na piśnrie lub telefonicznię.
13. Przedstawiciele uprawnieni do bezpośredniego kolrtaktowania się z Oferentami w sprawach merytorycznyclr
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i fornralnych:
o Agr-rieszka Szczygielska - Dział Kadr i Płac tęL 25 198 20 01 wew. 213

VIl. WYŁONIENIE WYKONAWCY:
1. W celu przeprowadzenia Konkursu ofęrt Dyrektor SPZOZ powoła komisję konkursową.
2. Konkurs składa się z częścijawnej i niejawnej,
3. Szczegółowy tryb pracy korriisji korrkursowej okręśla regulan-rilr komisji konkursowej.
4, Regularrrirr konrisji konkursowej dostępny jest do wglądu w miejscu składania ofert.
5. Kornisja kotlkursowa lna prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji wynagrodzeń oferentów
(w przypadku zlożenia of'ert konkurencyjnyclr - rregocjacji z of'erentami, ktorzy złożyli najkorzystniejsze oferly)

i spraw orgarrizacyjnyclr, w szczególności terminarza udzięlania świadczeń zaproponowanyclr w ofercte przez

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centra]a: (25) 798 20 00-9
Sel(rerariat: tel. (025) 798 29 B0, tel/fax (025J 798 26 03

e-nail: spzoz@spzoz,lul<ow,pl, www: www.spzoz,]ukow.pl

NIP: 825-1,7 ,11,-71,9

REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 0 00 000002926



§omodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

ot,erenta. o tęrminię rregocjacji oferent zostatrie powiadomiony rra piŚnie lub telęfbrricznie. WYnik negocjacji -
podjęcie decyzji o wyborze w ogłoszeniu o wyrriktr postępowat-ria. W przypadkuzłożęnia kilku ofert na darrY

zakręs Konrisja oceni clodatkowo przydatność ofert w zakresie udzielanych świadczęń, przy cZYm ocena komisji

jest decydująca (poprzez głosowanie odnotowanę w protokole),

6. Tęmin związania ofertą wynosi 30 clni liczone od dnia otwarcia ofęrt.

vlll.sZCZEGoŁowE ZASADy WyKoNyWłnlł ŚWtłOCZrŃ zostały określolre wprojekcie Urnowy

(ZałącznlkNr 4, 5 i 6). Udzielal ący zamowlenta zastrzega sobie prawo do moclyfikacji postarrowień umownYclr

w zakręsie dotyczącyrn stawek wytragrodzenia, spraw orgatrizacyjnych, oraz sposobu rozliczęit finansowYclr i

zakręsu sprawozclawczości oraz w trakcie realizacji zmiarr treści umowy, jezeli konieczrroŚĆ ich wProwadzenia

wyrikać będzie z okoliczności, któryclr trię mozna było przewidzięc w clrwili zar,varcia unrowY. W/w

uregulowania mogą Stanowić przedmiot rregocjacji w trakcie realizacji tllnowy,

Ix. WARUNKI UDZlELANtA Św|ADCZEŃ
odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakręsie udzielonego zamówienia

ponorrą solidarnię lJdzielający zamowięnia i ofererrt lprzyjmujący zamowtentęl .

X. ZAWARC|E UMOWY
Uclzielający zamówięnia zawrzę umowę w terminie do 14 clrri od drria upłyłvu terminu do złoŻ,ęńa odwolania

konkursti ofert, pod warunkiem dostarczęnia przez oferenta umowy ubezpieczenia OC oraz inforrnacji z

Krajowego Rejesuu Karnego. Umowa zawarta zostanie w siedzibie SPZOZ r.v terrninie uzgodnionYn-r z

oferentem lub przesłatra zostanie listem poleconym na adres wskazany w ofercie.

xI. INFoRMACJE o MoZLlWośct sxł_łpANh śRoDKow oDwoŁAwCZyCH
1. oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przezUdzielającego zamówienia

zasad przeprowadzarlta postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzięlanie Świadczeti zdrowotnYclr,

przysługują środki odwoławcie. Środki oclwoławcze nie przysłrrgują na niedokonanie wyboru oferenta oraz na

uniówaŹnięnie postępowalria w sprawie zawarclaumowy o uclzielanie świadczeri zdrowotnYch.

2. W toku postępo*arriu w sprawie zawarctaumowy o udzięlanie świadczeń zdrowotnyclr, do Qzasu zakoliczęnta

postępowania, Ófęrent moie zlozyć do konrisji umotywowany prote§t w terminie 7 dni roboczYch od dnia

iokonania zaskarżonej czyrrrrości. Do czasu rozpalrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia ullrowY o

r"rdzielanie świadczeń zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba żęztręŚcl, protestu wYnika, ze jest on ocz}r'viŚcie

bezzasadty. Komisja rozpatrujó irozs|rzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymanl,a i udziela Pisemnej

odpowiedŹi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest złożolty po temrinie

nie podlega rozpatrzeniu. Informację o wnięsieniu protestu i jego rozstrzygnięciu ntezwłocznte zamieszcza

się na tauiicy ogłoszeń oraz na stronie irrternetowej. W przypadku uwzględnienia protestu komisja Powtarza

zaskarżorą czynrrość.
3. oferent lrioi-ący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Udzielającego zarnówienia, w tenninie 7

dtri od clnia ogłoszenia o rózstrzygrrięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postęPowania.

odwołanie wniesione po terrrrirrie nie podlega rozpatrzeniu. Odwołanie rozpatrywanę jest w terrninie 7 dni od

dnia jego otrzytnatria. Wnięsienię odwołania wstrzymuje zawarcię umowy o udzielanie Świadczeń zdrowotnYclr

do czasu,jego rozpatrzenia.

Załączntki:
Kwalifikacje wymagane - zalącznik w 1

Oferta l(onkursowa- zalączlik nr 2 i 3
Projekt umowy - załącznik nr 4, 5 i 6

Adres: ul, Doktora Andrzeja Rogaliriskiego 3, 21-400 Łuków NIP: B25-1,7 -71,7'1,9

REGON: 000306472000 16
l(sięga rejestrowa: 000000002926

Centrala: (25) 798 20 00-9
Sel(retariat: tel. (025) 798 29 B0, tel/fax (025) 798 26 03
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Zakład Opieki Zdrowotnej
§amodzielny Publiczny

w Łukowie

zaĘĘ

tł,o

[a,fio

znik Nr l do warunków kotrkut,su

Lp Zakres
(nazwa komórki
orsanizacvi nei)

Rodzaj zlecenia Liczbn
slnno\vi§

k
(lckłży)

Kwalifikacje Sposób rozliczani

l 2 4 5 6

Leczenie szpitalne

I Oddział
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

1. lekarz w oclclziale: zlecenta
w gotlziIlacll potlstawowcj
pracy oclclziału (rniesięozny
harrnonogratn zleceri)

2. zlecęrriil w ilrli powszctltlie
w godzinach od l 5.35 do 8.00
dnia następrrego, w sobotę w
godzinach od 8.00 do 8.00
dnia następllego,
w dni ustawowo lvolne od
pracy w godzinach od 8.00 do
8.00 dnia następnego

l2 l. specjalista w clzieclzinie anestezjologii lub
anestezj ologi i i rean i n-racj i lu b anestezj ol ogi i

intensywnei terapii

2. specjalista lv clzieclzinie ancstezjologii lub
anestezjologii i rcanirnacji lub anestezjologii i

intensywnej terapii lub
lekalz w trakcie specjallzacji w dzieclzittię
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii w przypaclku,
którego wyInagane jest:
- pisenrne potwierclzenie ki erownika specj al izacj i

odbycia przezlekarza w trakcie specjalizacji co
najrnniej 2-1ctlliego przeszkolenia
speojalistycznego w dziedzinie anestezjologii i

intensywnej terapii oraz wykazania się
odpowieclnią wiedzą i urniejętnościarni
wykonywani a znieczuleń,
- pisetnna zgocla kierownika spccjalizacji na
pc,lnienie samoclzielnych clyżurów lneclycznych
przez lekarza odbywającego szko len i e

speoial izacyinę

1. 2. stawka
godzinowa
/jednakowa
zarówno w clIli
powszeclnie, w tyln
sobrlta i ustawowo
wolne od placy/

) Oddział
RehabiIitacyjny z
pododdziałem
Rehabilitacji
Neurologicznej

lękarz w ocldziale: zlecenia
w gotlzinach potlstawowej
placy oddzialu (nriesięczny
han-nonograt-n zleceli)

l lekalz specjalista w clzieclzinic rehabilitacji w
cholobaolr narządu luchu lub rehabilitacji ogólnej,
lub rehabiIitacji, lub lehabilitac.ji nledycznej, lub
lnedyoyny tizykalnej i balneoklinratologii, lub
f'izjoterapii i balneoklinatologii, lub
balneokl i matol ogi i i rneclycyIly ti zykalnej,
Iekarzze spcojalizacją I stopnia w dzieclzinię
rehabilitacji w chorobach narządu ruclru lub
rehabi l itacj i ogólnej, l ub rehabilitacji, l ub
lehabilitacji rnedyczncj lub rnedycyny fizykalnej i

balnęoklirnatologii, lub
lekarz w trakcie specjalizacji w <lzięclzit,lię
rehabilitacji rnedycznej lub balneologii i rneclycyny
fizykalnej

stawka goclzinowa
/jeclnakowa
zarówno w dni
powszecltrie, w tyln
sobota i ustawowo
wolne od pracy/

of'elt
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1 Szpitalny Oddzial
Ratunkowy

l. lckarz w oddziale: zlecenia
w goclzinach poclstaworvej
pracy oddziału (Iniesięczny
hartnonogratn zleccń)

2. zlcccllia w tlIli powszcdnic
lv godzinach od l4.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinaoh od 7.00 clo 7.00
clnia następnego,
rv clni ustawowo wolne ocl

lllacy w godzinach ocl 7.00 do
7,00 dnia nastęl]llcgo

3. Szpitalny trallsport
sanitarny

1 1 .2.3. lekarz, posiatlający tytu l specja l i sty w

dziedzinic anestezjologii i intensyrvnej terapii,

rneclycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarz,

który ukończył co najnlniej clrugi rok specjalizacji
w dzicdzinie lnedycyny ratunkowej lub
lekarz posiadający specjalizację lub tytuł
specjalisty w dziedzinie: chorób wewnętrznych,
karcl i ologi i, ch i rurgi i ogólncj, chi rurgi i clzi eoi ęcej,
ortopeclii i h,aurnatologii narząclu ruchu, ortopeclii i

h,aurlratologii lub pecliatrii, lub
lekarz, który w ratnach szkolenia specjalizacyjnego
ukończyl llttltlLt1 1liltlstitrt,tltr v rv clzicilzitlic: chtlrii1,1

tl ctt tl9l l,ztl t,ch. 1lctl illtIi i l tlll t:ll i Itrl,gi i i,gtil rt.:i i

ktltl11,1l trir.jc l rl Il lakoriczr,] szktl lcrl ic sllr:c, j a l i zlrcv, j nr:

llrltz ttzl,sl<it,l l 1,ttl l spcc ja l i stv I Ll Ll

lekalz, który przepracowaI 3000 goclzin rv

wykorlywaniu zawcrclu lekarza w szllitalnyln
odclziale ratunkowynl, zespole ratownictwa
lneclycznego, 1otniczyln zcspole ratowniotwa
tneclycznego lub izbie przyjęć szpitala, który clo

dnia l stycznia 2018 r. rozpoczął szkolenie
specjal izacyjne w clzicclzinie rlledycyny
ratunkorvej.

1.2.stawka
goclzinotva
/jednakolva
zarówno w tlni
powszeclnie, w tyln
sobota i ustawowo
lvolne ocl 1ll,acy/

3. stawka zir
transport

4. Oddziały
psychiatryczne wraz
zIzbąPrzyjęć
(psychiatryczną)
oraz COLU

zlecenia w clni powszeclnie w
goclzinach od l4.35 clo 7.00
clnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00
clnia następnego,
w tlni ustawowo wolnc ocl

pfacy w godzinach ocl 7.00 clo

7.00 dnia następnego,

l lckarz speojalista w dzieclzinie psychiatrii lub
lckarz, który 1losiacla specjalizację [ stopnia rv

dzieclzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcic
specjalizacji w clziedzinie psychiatrii (piscmna

zgocla kierownika specjalizacji na pełnienie
salnodzielnych clyżtrrórv rneclycznych przez lekarztt
oclbywającego szkolenic speojal izacyjne)

stawka goclzinowa
/jeclnakowa
zat,ówno w clni
powszcclnie, rv tyrn
sobota i ustawowo
wolnc ocl pracy/

5. Całodobowy Oddział
Leczenia uzależnień

lekarz w oddziale: zlecenia
w gotlzirlacll 1lotlstawowej
placy odclziału (rnicsięczny
harIrroIrograln zleceń)

l lekarz specjalista w dzicdzinie psychiatrii lub
lekarz, który posiacla specjalizację I stopnia w
dz,iecr'zinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie
spccj al izac.j i w clzieclzi n ie psych iah,i i (pisemna

zgocla kielownika specjalizacji na pelnienic
sa rnocl z i c l nych clyżu rórv ll cclyczn ych pr zez, l ekar za

odbywająccgo szkolcnie specjalizacyjnc)

stawka goclzinowa
/jeclnakowa
zarówno w clni
powszeclnie, w tyln
sobota i ustawowo
wolnc ocl pracy/

Ambulatoryj na Opieka Specjalistyczna

1 Poradnia Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycznej

z|ecenia w drli powszcdnie,
oprócz sobót, w goclzinach
8.00 - l8.00, w
za<leklarowanyln wylnial,ze i

liczbie dni

2 lekarz specjalista w clzicclzirrie chirurgii
ortopeclyczncj lub chirulgii urazowo-oftopedycznej,
lub ortopeclii i traulnatologii, lub ortopedii i

traurnatologii narządu ruchu albcl
lekarzze specjalizacją I stopnia w dzicclzinie
chirurgii orbpedycznej lub chirurgii ulazowo-
ortopedycznej, lub oltopcclii i traurnatologii, albo
lekarz w trakcie specjalizacji w r|zieclzinie ortopcdii
i traunlatologii narzącltt ruchu, albo
lckalz specjalista w dzieclzinie clrirurgii
ortopedycznej lub chilul,gii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopcclii i h,aurnatologii, lub ortopedii i

traurnatologii narządu ruchu oraz lekarz specjalista

starvka za punkt/
goclzinowa

Adres: uI. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 798 20 00-9
Sekretariat: tel. (025J 79B29 80, tel/fax (025J 7982603
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§amodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

w clziedzinię chirurgii, lub ze specjalizacją I stopnia
w dziedzinic chirurgii ogólrrej lub specjalista w
dziedzinie chirurgii ogólnej z oo najniniej S-Ietniln
doświadczenieln w pfacy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profi lern świaclczenia gwalantowanego

2, Poradnia
Diabetologiczna

zlecenia w clni powszeclnie,
oprócz st-rbót. w godzirraclt
8.00 - l8.00, w
zatlckIa1,owatlyttl wyllliirrze i

liczbie clni.

l lekarz specjalista w clzieclzinię <liabetologii lub
endokrynologii albo lekarz w h,akcie specjalizacji
w dziedzinie diabetologii, albo lekarz zę
speojalizacją I stopnia w clziedzirrie chorób
wewnętrznych lub specjalista w dzięclzinic chor,ób

wervnętrznyr:h z co najlnnicj 5 - letninr
cloświadczęnieln w pfacy w odclziale lub w poradni
zgodnych z profileln świaclczenia gwal,antowanego

stawka za punkt/
godzinorva

3. poradnia Leczenia
uzależnień

zlecenia w clrli powszedrrie,
oprócz sobót, w goclzinach
8.00 - l8.00, w
zudcklarowatlytll wylll iarzc i

liczbie dni

l lekarz specjalista rv clzieclzinic psychiatrii lub
lekalz, który posiada spcojalizację I stopnia w
clziedzinic psychiatrii, lub lekarz w trakcie
specjal izacji rv tlzicclzinie psychiatri i;

specjalista psychologii klinicznej lub psycholog
kliniczny, lub psycholog w trakcie specjalizacji lv
clzieclzinię psychologia kl iniczrra, lub psycholog
posiadający co najrnniej dwu letnie cloświadczeni e
w pracy klinicznej, lub specjalista psychoterapii
uza\ężnięl\, lub osoba ubiegająca się o otrzyrnanie
ccrtytikatu specjalisty psychoterapii uzależnień, lub
osoba w trakcie spccjalizacli w dziędzinię
psychotcrapi i uzależnicń.

stawka za punkt/
goclzitlowa

4. poradnia chorób
Zakażnych

zlęcęnia w dni powszednie,
oprócz sobót, w goclzinacli
8.00 - 1B.00, w
zatleklat,owltllyIn wylniarzc i

liczbie dni

l lekarz speojalista w dzieclzinie chot,ób zakaźnych
albo
\ękarzze specjalizacją I stopnia w dziędzitlię
chorób zakaźnyoh, albo
lekarz w trakcie spccjalizacji w dzicclzinie chorób
zakaźnych, albo
lekarz specjalista w dzieclzinie chorób zakaźnych
oraz posiadający co rrajrnniej 5-Ietnic
cloświaclczcnic w pfacy w odclziale lub w poradni
zgodnych z protilem śrviaclczenia gwafantowanego
lękarzzę specjalizacją I stopnia w dziedzinie
chorób wewnęh,znych lub spccjalista w dziedzinie
chorób wewnętrzriych;
w przypaclku olrorób tlopikalrrych i pasozytniczyclr
- lękarz,.
a) spccjalista w dziedzinię lneclycyny rnorskiej i

tl,opikalncj lub lekalz specjalista w rlziędzilię
rnedyoyny transportu albo
b) w trakcie specjalizacji w dziedzinie lnedycyny
nlorskiej i tropikalnej lub rneclycyny tfanspottu.

stawka za punkt/
godzirrowa

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogaliriskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 798 Z0 00,9
Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025) 7982603
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PrzychodniePOZ

l Przychodnie
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej
w Łukowie,
Wojcieszkowie

zlccenia w poclstarvowyln
systcrnie pracy (w clni
powszeclnie, opróoz sobót w
goclzinach 8.00 - l8.00 lub w
nlniejszyrn wyrniarze)

2 lekarz spclniający wynagania 1,oąotząclzenia M inistra

Zcllowia w sptalł,ic świaclczcti grvarantowanych

z zakrąsu pcldstawowej opieki zclrowohlej

lyczałt rniesięczny,
Iub
stawka goclzinowa

Zal<ład DiagnosĘki Ob razowej

l Zaklad Diagnostyki
Obrazowej

clyżrrry 1ekarskie 1 specjalista w dziedzinie racliologii lub
racliocliagnostyki, lub rcntgcnodiagnostyki, lub
ratIiologii i diagrlostyki obrazowej.

stawka goclzinowa

ż. pracownia

Rentgenodiagn ostyki
Ogólnej

opisy zdjęó rtg 1 specjalista w clzieclzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub
rentgcnodiagnostyki, lub racliologii i diagnostyki
oblazowc.j, lutl
spccjalista w clziedzinie radiologii lub
lacliodiagnostyki, lub ladiologii
i diagnostyki obrazowcj oraz
lckarz w trakcie spccjalizacji rv dzieclzinie
racliologii i cliagnostyki
obrazowej lub
lekarz z,e spccjalizacją I stol;nia r,v clzicclzinic
radiologii lub
radiodiagnostyki lub rcntgenodiagnostyki;

stawka za opis
badania rtg
pacjcnta
niezalcżnie od
ilości ekspozyoji

Pracownia Tomografii
Komputerowej

opis baclania tk bez
konh,astu, opis badania tk z
konh,asteIn,
opis baclania tk, wjcclnynl
baclaniu bez kontrastu i z
kontrasteln,
opis baclania tk polittaunla

l stawka za opts
baclania tk z
rozróznicnienl
roclza.j u

4, pracownia usG baclania usg:
jalny brzusznej,
szyi, węzłów clrlorrnych
szyjnych
picrsi,
zrnian podskórnyoh,
stawów: kolana, naclgarstki,
lokcie, barki, stawy
skokowe, ręcc,
pozostale

1 spccjalista w dzieclzinie racliologii lub
radiodiagnostyki, lub
rentgenocliagnostyki, lub radiologii i cliagnostyki
obrazowej, lub
specjalista w clziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej olaz
lekarz w trakcie spec.jalizacli w dzicclz,lnie
radiologii i cliagnostyki
obrazorvej lub
|ekarz,zc specjalizacją I stopnia w clzicdzinie
racliologii lub
racliodiagnostyki lub lcntgenocliagnostyki;

stawka za baclanie
usg z opiscln

usg Dopplcr Duplex
baclanie usg clopplel,: tętnic
lub źyl koIiczyn górnych i

dolnych, przczczaszkow e,

inne naczynia

1 certytikat o ukończeniu kut,su potrvicrtlzająoego

urnicjętność wykonywan ia batlań usg
cloppl crolvski ch;

lekarz specjalista w clzieclzinie radiologii lub
radiodiagnostyki lub racliologii i cliagnostyki
obrazor.vej, certyfikat o ukoticzeniu kursu
potwicrclzającego unliejętnośc rvykonywania
badari usg clopplerowskich.

stawka za baclanie
usg cloppler z
opiscnl

uSg tarczycy l lekal,z specjal ista, któr,y ukoIiczyl specjal izacj ę

obejrnująoą swoiln
pfogfalIeln nabycie Lrnlicjętności wykonywania
badari

stawka za badanic
z clpiscln

Adres: ul, Dol<tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (23)798 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025) 7982603
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Zakład Opieki Zdrowotnej
w Łukowie

Samodzielny Publiczny

ultrasonograticzrrych w okleślonyll zakl,esie, lub
lckarz posiadajtlcy uclokunrentowallę
potwicrclzcnie uInicjętności
wykonywania okrcślonych badari
u ltrasonogl,atlcznycIl.

5. pracownia
Mammografii

opisy baciari
ln aln lrrogt,afi cznyclr

2 lekarzze specjalizacją l stopnia w dziedzinie
radiodiagnostyki z udokurnentowanyln
doświaclozenietn w dokonywaniu oceny
rnarnlnografii skryningowych,
lekarz specjalista w dziedzinie ladiologii lutl
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej

stawka za opis
badania

6. pracownia Rezonansu
Magnetycznego

opisy badarl MR
baclania MR:
bt,zucha, rliednioy z
kontt,asteln i bez kontrastu,
stawów z kontrastctn i bez
kontrastu,

1 specjalista w clziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgcnodiagnostyki, lub
rlrtlitlltlgi i i tliagIlostyk i tlbrlrzowrj

stawka za opis
badania

ZakłałJ Opieki Pozaszpitalnej

1 Oddzial Dzienny
Terapii Uzależnienia
od Alkoholu

zlecenia w clni powszeclnie w
godzinach od 7.25 - l5.00

1 lekarz specjalista w clziedzinie psychiatrii lub lekarz,
który posiacla specjalizację l stopnia w dziędzinie
psychiatrii, lub lekalz w trakcie specjalizacji w
clzicdzinie psychiatrii;
specjalista psychoterapii uzależnień;
specjal ista psychoterap ii uzalężtlięń lub osoba
ubiegająca się o otlzylnanie certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznicIl, lub osoba w trakcie
specjalizacj i w dziedzinię psychoterapi i uzależnień;
specj al i sta psychotcrap ii uzalężtlięń l ub osoba
ubiegająca się o otrzytnanie certyfikatu specjalisty
psychotelapi i uzttle,żlień, lu b osoba w trakci e

sp ec.j al i zacj i w clzi edzit,li ę p sych otel,api i uzalcżni eti,
lub instruktor terapii uzaleznieli, lub osoba
Lrbiegającą się o otrzyInanic certyfikatu instruktora
tcl,apii uzależniel'll

stawka goclzilrowa

Adres; ul. Doktol,a Andrzeja Rogaliriskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5) 7 98 Z0 00 -9

Sekretaliat: tel. (025) 79B29B0, tel/fax (025) 79B2603
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, wrvw; www.spzoz.lukow.pl
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