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Zalącznik Nr l do
Ztl lztlclze ni tt Wr:w nę t tzn o gcl

Dylcktol,a SPZOZ w Lukolvie
Nt,65/2025
z cllia28 listopada 2025 r.

WARUNKl KoNKURSU oFEI{T (WKo)
rra udzielatrie świadczeń zdrowotnyclr z zakresu świadczeri lekarskiclr

l. UDZI ELA.rĄcY ZAMÓWl ENlA
Sarnodzielrry Publiczny Zal<lad Opieki Zdrowohrej w Łukowie, zwaiy dalej SPZOZ
adles: 21-400 Łuków, ul. Doktora AndrzejaRogalińskiego 3,
tęl, 25 198 29 80, fax 25 798 26 03,
strona itrtęrnętowa : _rylyly.g27.tl :,lql<tl tv. 1l 

j,

ę-lr-rail : ]s.lcLy(§pzqa lrr]sqryl]l.

lI. PRZEDMIoT KoNKURSU
PrzYjęcie obowiązków wykonywarria świadczeIi zdrowotnyclr w zakresie świadczeli lekarskich w roclzaju:
podstawowej opieki zdrowotnej, anlbulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotrrej, lęczęnia szpitalrrego,
pracowtli diagrrostycznych, w pakietaclr * w poszczególnyclr konrórkach orgal-rizacyjrrycli okleślorryclr w
Zalączniku Nr 1, rra zasadaclr okleślortyclr w Umowie - Korrtrakcie, Umowie-Zleceniu zgodnie zzałączonym
wzorem (Zalącznik Nr 3, 4 i 5), pacjentotn w imieniu SPZOZ.
Swiadczęnia udzielalre będą w zalężlości od potrzeb SPZOZ w czasie i terrninach wg ustaleń: w rodzaju
lęczęnia szpitalrrego i nocnej opieki zdrowotrrej - lratmonogramie rrriesięczrrego zabezpl,eczęnia świadczeń
lekarskiclr, w pozostałych rodzajach - lrarmonogranru uzgodnionego i ujętego w Urnowie-Kontrakcie, Umowię-
Zlęcęnie.

lIl. PttZYJMUJĄCY ZAMÓwtENlE (oferent)
Do lronI<ursu mogą przystąpić poclnrioty wyltonujące dzialalność lcczlliczą, wyl<onujące zawóc] w ranlaclr
dzialalllości leczniczej, wykoIrywarrei w fbrrnie jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywiduahra
praktyka lekarska, irrdywidualrra praktyka lekarska wyłącznie w rlriejscu wezwania, irrdywidualna
specjalistyczrra praktyka 1ękalska, indywidualrra specjalistyczIla plaktyka 1ekarska wylączrrie w rrriejscu
wezwatria, irrdywidualrra praktyka lekarska wylącznie w SPZOZ lub irlclywicltralrra speo.jaltstyczna praktyka
lekarska wyłącznie w SPZOZ, spółki cyrvilnej, spółki jawnej albo spółki partrrerskiej, zwanyllii clalej praktykami
zawodowyrni, zgodrrie z art.26 ust. 1 ustawy z drria 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczei,lub osobie
legitYmującej się nabycien t-aclror,vych kwalifikacji clo Lrdzielania świadczeIi zdrowotrryclr w zakresie, o któryrll
ll1owa w ZaLączniku ru, 1 do WKO, z}vżrnym dalej Ol'erentenl.
O1irerit pou'itrien zobowiąz-ac się do: poddania się kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ oraz Narodowy
I'-ulrdusz Zdrowia w zakresie świadczonyclr usług, w ratnaclr zawartej umowy oraz spełnietlia innyclr wytrragali
NFZ, których korrieczności wprowadzelria nie nrozlla przewidziec w chwili zawarcta L]ll1owy. Powirrierr ponaclto
posiadaĆ aktualrre ubezpieczenie od odpowiedzialrrości cywilnej lub zobowiązanie w fbrnrie oświadczerria clo
zawarcia umowy ubezpieczerria OC bezpośrednio przed podjęciem ręalizacii ti111owy

W przypitdl<tl praktyl< zawodowych wylronvwanvch przez osoby pozostaiace yr stosunl<u pracv z SPZOZ
Tv Łul<owie w zal<resie tożsarnynr zc zlożona ofertą, zawarcie umowv - l<_oJtlal<tu doDuszczalnę_iest
iedyIlie nod warulll<iem zlożcnia piscrnncgo tlświadczenia ol'erenta (zalaczollego do ol'el,ty konl<trrsowci} o
DroDozycii t'ozrviazilllia umolvv o Drace za porozunlienienr stron. z dnie nl lloprzedzaiącvm oboryiazyrvatlie
unlowy - l<ontraktu.

lV. KIłYTERIA OCENY OFERT:

St:tłvka - 100% Ccna.
Za o,tertę rrajkol,zystrliejszą uzllatra zostal]ie o1'erta, której cena jeclrrostkowa będzie najniższa.

Adres: ul. Dol<tora Andt,zeja llogaliIiskiego 3, 21-,l00 Łuków
CeIitI,ala: (Z5) 79B ?-0 00-9
Sel<I,etirriat: tel, (025) 798 29 B0, tel/fax (025)'/98 26 03
e-nlail: spzoz@spzpa|ukot,ąil, www: s/]Ą]!ĄZpZ.lul<ow,pJ

NIP: t]25-17-11-719
REGON:00030647200016
I(sięga rejestrowa: 000000002926



Udzielający Zanówienia Zastrzega Sobię prawo clo cloclatkowych negocjacji stawek cęnowych po

otwarciu ofert. W takinr przypńk, ,u cetrę of-ertową Llznana będzie stawka ustalona w wyrriku

negocjacji.
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clo posiaclarria go przez cały okres trwania umowy,

h)

VI. PoSTANowlENlA oGoLNtt
1. ofęręnt powirrien zapoznaó się clokładrrie z Warutrkanri korrkursrr ofert (Załącznik Nr 1), fonnularzenr ofertY

koni.ur*o*"; (Załącz1.liiNr 2) oraz projektem Urnor,r,ry _ Kontraktu _ Załącznt|<Nr 3, 4 i 5,

2. ofertę należ,y sporządzić na załączonyt-lr fort]lularztr, of'erta powintra byĆ r-rapisarra czytelrrie w języktr

polskinr, z wyjątkierrr rrazcwllictwa,riedyczrego lub trazw r,vłasrryclr ol,az podpisarBPl'zęZ Oferer-rta, Mie-jsca, w

[tórych Ofęient tlatriosł poprarvki powinny być przez ofbretrta parafowane pocipisem, ofererrt nie nroże

clorrragać się ocl SIrZoZ ,*.oiu kosztów zlviązanycl,tz przygotowaniern i złozetriern of'crty,

3. Oferta porvinlla zalvierać:
1 ) fbrrrrularz oferty kolrkrrrsorvej,

2j kserokopie poświaclczonc za'zgoclność z oryginalern następlrjącyclr dokurrrentów:

a) zaśri,iaclczenie o rvpisie 
"inclyrvidualnc1:/ 

inclylvlclualnej specjalistycznej praktyki lekarskiei c1o

rej estt-Lt poclrliotów wyko rruj ącej dział alność leczniczą,

b) zaśrł,iaclczetli. o *pi.i. lndywiaualnci/ inclywiclualnej specjalis tycznej praktyki lekarskie.j do

Celrtralnej Lrł,iclenc.ji i Inl,ornracji o Dzialalności Gospoclarczej (wydruk z Systęmu CEIDG),

c) clokutrretltow potwierclza.jącyclr kwalifikacje i uprawnierr:ia do wykorryl,vania zawodu |ekarza

(clyplonr, prawo *ykonyi"unia zawocltt lękarza, dyplorny specjalizacji, stoprrie i tyttr,ły traukowe,

potivierclzenie rozpoczęcia specj alizacji, itd,),

d) iv przypadku lekarza' będącego w trakcie specjalizacji _ zaświadczenie wystawione przez

kierowrrika specjalizacji, nu któr}1,-1 zawartajest informacja, po ktorynr roku specjalizacii,jest |ekarz

i z.jakiej d.ieaŹrny iest'spęcializacla oraz, że lekarz bęclący w trakcie sPecjalizacji r,r,rykazqje się

oclpowiedrrią *i"ńą'' iurr,ri".1ęinosciurni w pracy na danynr stanowisku, a ponadto pisemna zgoda rra

peirrienie samoclzielnyclr clyzurów wystawiorra przez kierownika specjalizacji,

e) aktualną potisę óc luł, pir.rnn. zobowiązanie do iei posiadania przez cały okres trwania tlmowy,

Kopię polisy ,-,o *u..,rlio.h określonyclr w zobowiązaniu of'erent przeclkłada naiPÓŹrriej Przed

po,ipiruni.n, umowy rra realizacię świadczeń zdrowotrryclr stanowiącycl-r przednriot !l111owy,

0 aktualrre orzecrę1rlĆ 1ęka.rza medycyny pracy/zaświaclczenie lekarskie o brakLr Przeciwwskazati

clo wykorrywat1ia pracy i zdolr-rości do *yi.ony*,arria świaclczcri zdrowott-rycb w SPZOZ w Lukor,vie

1.,b p'isernne zobowiązanie clo posiadania go przez cały okres trwatria tlmowy,

g) akttraltle zaświaclczerrie ukorlizerria ."kóieniu w clzieclzinie BHP, bądz Pisen1ne zobowiązanic

(rrie

sta,szej riiz 6 miesięcy licząc ocl drria jei wystawienia):
_ w zakr,ęsie przestępstw określonyclr w rozdzta|e X]X i XXV Kodekstr kartrego (w tyttl

l / ! __t-----^l.^^: : ^l^,,^-^;_^ś^;\

trarkonralrii (Dz, lJ , z 2023 r, poz, 772 oraz z 2022 r, poz, 2600),

zaświadczenie o rriekarahiości z kfajowego Re_jestru kat,nego _ dotllcz1l szpitalnego oddzialu

Rcttunlal.ve*o, Otlclzictltt Chintrgii ogóhej i Ul|arrrl,vej z Podoclclziałeln (Jrązol,t,o-()rtopedllcznllnt, Oclclzialu

Neonuloltlgicrrngo, Oclclziattt',lnes|ez.loiŹrgii i Intensyu,ne.i ,Terapii 
(zniecntlenia), Zakładu Diagno,st)lki

Obrazolłei, Porictni specjalistllcznllch cllct ilzieci (w \lm: okulistyczna), Pracownie dia4nos.Ęlczne,

W przypadku przeclłożerria'yopii srzoz zastrzęga sobie prawo żądania przedstawienia oryginału dokunretrtórv,

4. oterent lnoze wprowadzić zmiany lub wycofać złożot-lą przez siebie ofertę jezeli cloręczY Pisetlrne

powiadornienie o wprowad zęnju zrnian lub wycofanitt oferty przed uplywem ternritru składarria ofert,

przestępstwa przeciwko wolności seksualr-rej i obyczajności),
_ w art. l 89a i art. 207 Kodęksu karnego of az w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o Przeciwdziałariitr

Adres: ul. Dolrtom Anclrzeia RogaliIiskiego 3, 21-400 Łuków NIP: B25-17-11-719
REGON:00030647200016
l(sięga rejestrowa: 000000002926Centrala: (25) 798 20 00-9

Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025) 7982603
e-n-rail: spzoz@spzoz.lul<ow.pJ, www: www,spzoz,Iul<ow,p!
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5. Powiadorniętrie o wprowadzerriu znriatr lub rvycofar-riu olerty t-trltsi zawierać clopisek: zltriana oferty lub
r,vycof'arlie of'erty.

6. Koperta powinna być opisana lnrieniemo Nazlvisl<icIn, adresenl. Na l<opercie należy umieścić dopisel<:

,,Konkurs na ttdzielanie ślviadczeli zdrowotnyclt (lelrarskich)". Koperty należy skladać w Dziaie Kadr i Płac
SPZOZ r,v Lukowie (budyrrek administracji, I piętro, pok. m 19), wterrnilrie do dnia 15 grudnia 2025 r,
do godz. l2.00. O1'erty złożonę po lrpływie podanego ternrinu nie będą rozpatl,ywane.
7. Otwarcie olbrt nastąpi w dniu 15 grudnia 2025 r. o godz. l2.30 w Dziale Kadr i PłacSPZOZ wŁukowie
(budyrrek adrnirristracji, I piętro, pok. nr 19) przy ul. Doktora Aridrzeja Rogalińskiego 3.
8. Złożonę of'erty będą ocetriane przez Kornisję Kolikltlsową powołaną przez SPZOZ.
9. Udzielający Zanrówierria odrzuci o1'ertę:

l) zlożoną przez Oferenta po terrrril-rie;
2) zawierającą nieprawdziwe irrlbrrrracje;
3) jeżeli Oferent nie określil przedrr-riottl of'erty lub nie podal propotrowalrej liczby lub ceny świadczeń
opieki zdrowotrrej (pomilno wezwatria do usurrięcia braków 1brnralrrych);
4) jeżeli zawiera rażąco rriską cenę w stosunku do przcdrniotu zarrról,victlia;
5) jeżeii jest niewazna rra podstawie odrębnych przepisów;
6) jeżeli of'ererit zlożj ofertę alterlratywr' ą;
7) jeżeli o1'erellt lub olerta rrie spełniają wylnagarrych warulrkórv określorryclt w przepisaclr prawa oraz
rvarttnków wymagalrych w rrirriejszyoh Warurrkach Konkursu Ofert;
8) Udzielający zarrrówietria lrra prawo odrzucić of-ertę bez podania przyczy|ly,

W PrzYPadku gdy O1brcnt lrie przedstawil wszystkioh wylnagarryclr dolanrrierrtórv lub gdy ofęrta zawiera braki
ibrrnalrre, konrisia rvezwie otbrelrta do usi,rrrięcia tych braków w wyzllaczolrynr tertrrinie pocl lygorer-rr oclrzucetlia
ot-erty.

10. udzielający zatrrówierria uniewazr-ri postępowanie w całości bądż w części, gcly;
l) nie wplyrręła źadna ofbrta w clatrytn rodzaju zlecerria;
2) wpłynęła jedrra olbrta niepodlegająca odrzucetriu, z zastrzeżerltęnr ust. 1 1;

3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota rrajkorzystrriejszej oI'erty przewyzsza kwotę, którą IJdzielający zamówięnia przeznaczył na
i'inansowanie świadczeli opieki zdrowotrrej w danytrr postępowaniu;
5) nastąpila istotlra zlrriatra okoliczności powodująca, że prowadzetrie postępowarria lub zawal,oie tlll1owy
nie leży w intęresie Udzielająoego zarr-rówięnia , częgo tlię llroztra było wcze śrriej przer,viclzieć.

l1. Jeżeli w toku konkursu of-ęrt w danytrr rodzaju zlecenia rł,plynęła tylko jeclna oferta rriepodlegająca
odrzuoeniu, I(onrisja noże przy,jąc tę ofertę, gdy z okoliczrrości wyrlika, że na ogłoszorry ponownie na tyclr
salrrych warutrkaclt kotlkurs ofert nie wpIyrrie więce.j o1brt.
12. Jężęli nie nastąpiło uliewaźriienie postępowania w sprawie zarvarcia ulllowy o uclzielanie świaclczęIi
zdrowotnYch, Konrisja ogłasza o rozstrzygtrięciu postęporvaniazpodzialenr tra rodzaje zleoeri w tęrrrlirrie 14 clrri
ocl drria otwarcia ot-ert poprzez wywieszerrie ogłoszenia o wyrriku postępowania na tablicy ogłoszeń w siedzibie
SPZOZ. Ogłoszerrie zawierać będzie rrazwę (firnlę) albo imię i nazrł,isko oraz sieclzibę albo rr-rie.jsce
zatrrieszkatria i aclres świaclczenioclarvcy, który zostal r,vybrarly, Ot'crerici zostallą zawiaclcltrrietri o tęrlrrirric
zawarcia ulnowy na piśrnie lLrb telefblricznie.
l3. Przedstawiciele uprawlrieni clo bezpośredrriego korrtaktowarria się z Ol'ererrtarrri w sprawaclr rrrerytoryczrryclr
i forlrralnyclr:

o Aglrieszka Szczygielska-Dz,ial l(adr iPłac Ięl. 25 798 20 0 1 wew, 2 13

Vll. WYŁONIENlE WYKONAWCY:
1. W celu przeprowadzerria Konl<ursu of'ęrt Dyrektor SPZOZ powoła korrrisję konkursową.
2. Kolrkurs sklada się z częścijawnej i riiejawnej.
3. Szczególowy tryb pracy komisji korrkursorvcj określa regtrlan'irr konrisji koliktrrsowej.
4. Regularnirr konrisji koŃursowej dostępny jest do wglądu w rr-riejscu składarria of'ert.
5. Korr-risja kolrkttrsowa 111a prawo przeprowadzclria clodatkowyclr lregocjacji wyr'agrodzeń ofęrentów
(w przypadktt z|oż,enia ot'ert korlklrrencyjnycli ncgocjacji z oI'ererrtalrri, ktorzy zlożyli rrajkorzystrriejsze ot'erty)
i spraw organizacyinyclt, w szczególrtości tertrrinarza udzielarria świadczeIi zapropol]owarryclr w of'ercie przez

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogaliriskicgo 3, 21-400 Łuków
CetitI,ala: (25) 798 Z0 00-9
Sel<retariat: tel, (025) 79829 B0, tel/fax (025) 79B2603
e-nlaiI: 5pzoz@spzoz,lukorupl, www: WW!y.§lI4Qlł!Ltl<olłpl

NIP: 825-1,7 -1,1,:/ 19
REGON: 000306+7 ?,0001,6
I(sięga lejestI,ow a: 0 0 0 0 00 0 0?,9 ?. 6
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o1bręnta. o terrr-rirrie negociacji oIćr.errt Zostanie powia(lolniony na piŚmie lub tęleforricznie. Wynik negocjacji

podjęcic decyzji o wyborze w ogloszeniu o wylliku postępowallia,

rr. t.,n]in .zwią'Ztl|1illol-crta \Ąryllosi 30 clni liczorle od clnia otwarcia ofert,

vlll. sZCLEGoł,oWE ZASADY WyKoNYWANIA ŚWIADCZEŃ zostaly określorre W Pfojekcie UrnowY

(Zalączni|<Nr 3, 4 i 5), Uclzielaiący zatnówienia zastrtęga sobie prawo <1o moclyfikac.ji postanovvień tttlowtiycli

w zakresie clotycząoynr stawek r,vynagroclzenia, spraw Jrganizacyinych, oraz sposobu rozliczęli finarrsowYch i

zakresu sprawozclawc zości oraz w trakcie ręd'izaiil znrian treści ulnowy, jczeli korriecznoŚĆ ich wProwadzellia

r,vyrril<ać bęclzie z okoliczriości, których nie tnozna by.lo przer,viclztęc lv clrwili zawarcia utlror,vy, W/'"v

utrgttlolvatria 1l1o8ą stanowic przcclnriot negocjacji w tlakcie rea|izacji Llll-lowy,

tx, WAlłUNKl UDZIELANIA ŚWlADCZEN
Oclpor,vieclzialtrośc za szkoclę wyrząclzotl,ą przy udzielarriu świadczęri w zakresie rrdzielonego zaIrrówicnia

por-,o."ą soliclarrlie Uclzielająry zalrrciwienia i oferent lPrzyjnrljący zanror,vicl]ic/.

X. ZAWARCIE UMowY
Uclziela.jący zamó\Ą/ienia zawrzę tllnowę w tet,t-trinie clo 14 clni oc1 clrria uplywu terminu do z]oŻęl^ia oclwołania

kot-ti<ursrt ofert, pocl warunkiętll clostaiczerria przez ofere1,1ta umowy rrbezPieczerria OC oraz inforrliacji z

Krajor,vego l{eiestnr l(arrrego. Ulnowa .u*orlu zostatrię w sicclzibie SPZOZ w ternrinie tlzgodl]ionYn] Z

of.i.nt.ń ltrb przesłarla ,osńnie listern poleconyln na adres rvskazarry w of'ercie,

xl. tNI.,OI{MAC.IE O Mozt,lWoścl sxł,łnANtA śRoDKow oDWoł,AWCZycH
1. ofbr.errtorr-r, któryclr itrteres prawny cloznał uszczerbku w wyniktl trartlszetria PrzezL)dzie|alącego zarrrówierria

zasacl przepror,vaclzatria postępowariia w sprawie zawaraia tl11lowy o trclzielarrie Świadczeń zdrowotnYclr,

p.r|.ł.rg.,ił śroclki odwo;;.;;. Sroclki oclwolawcze rric przysługują tra rriedokonanie r,vyboru oferetrta ol,az na

ulriewaztrietlie postępowania w sprawie zawarcl,aunowy o uclzielarrie świadczeri zdrowotnych,

2. W toku postępowarria w sprawie zayyarctaull1owy o uclzięlanie świaclczeń zdrorvottrych, do czasu zakoliczęnia

postępowarria, ofbrelrt ntoi,e zlożyć c1o konrisji tllnotywowally protest w te.nrirlię 7 clrri roboczych od dnia

dol<otrania zaskarzotre.j czynlrości. Do czasu roŹpaftzettia protęstu postępowarrie w sprawie zawarcia tltrlowy o

uclzielanie świaclczcri zclrolvotriyclr ulega zarvieweniu, chyba żęztręŚci Protestu wYnika, Źę iest on oczYwiŚcie

bezzasaclny. I(omisia rozpatrlrjc i rozslrzyga prote§t lv ciągu 7 clni ocl clnia je6;o ott,zytlrarria i udziela pisernnej

oclpowieclzi skla,Jając.niir'|rotest. xi"u*Źgię,inienie protestu wy1llaga uzasadllienia. Protest zloŻotly po tel'rllinie

rlie pocllega rozpatrzeniu. Infonrrację o irriięsieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zalnieszcza

się rra tablicy ogłoszeń oraz Ia strotrie irlterrretowej. W przypaclku uwzględrrienia Protesttt kornis,ja Powtafza

zaskarzoną czynlrość.
3. ofęrerrt biorący udział w postępowatriu rnoże wnieść clo Dyrektora Uclzielającego zanrówienia, wternrirrie 7

clrri ocl cltria ogłoszetria o rozstrzygrrięcitl postępowarria, odwołanie clotyczące rozstrzygrrięcia postępowania,

oclwo,1arrie wtricsione |o tcrrninie rłe podlÓga ńzpatrzeniu. Oclwołarrie rozpatrywatle iest w tefminie 7 dni od

clriia jego otrzylrrania. wniesienie oclwólania r,vstrzynruje zawarcie umowy o trdzielalrie Ś\viadczeri zclror,l'otnyclr

tltl czastt .jcgo roz1llltl,zcIlia.

Za|ącznt\<t,,
I(r,valifikacje wymagane - zalączlil< nl 7

Oferta l(otrkulsowa- zttłączl1,\< nr 2

Pro.jekt ulnowy - zalącznt\< nr 3, 4, 5
) Pt]t
| 71,\I

Icle. med, M

ffiógo3,21-400Łuków NIP 825-77,1,7,7 19

REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926Ccntrala: (?.5) 798 20 00-9
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Zakres
(nazwa komórki
organizacy i nei)

Rodzaj zlecenia Liczbl
ślłilO\ris

lr
(lckłrz5,)

Kwalifikacje Sposób rozliczania

I ż 3 4 5 6

Leczenie szpitalne

l otltlzial
A nestezjologii i

lntensywnej'I'erapii

1. lekaI,z w oclclziale: zlccenia
w goclzillach poclstawowcj
plaoy oddzialu (lniesięczny
hartnonogranl zleccIi)

2. zlecęnia w clni powszeclnie
w godzinach od l 5.35 do 8.00
tlnia następnego, w sobotę w
godzinach od 8.00 clo 8.00
clnia następncgtl,
w clni ustawowo wolne ocl
pracy w goclzinach od 8.00 do
8.00 clnia następncgo

l

l

l. specjaIista w clzicdzinic anestezjologii lub
ancstcz,jologi i i rcan illlar:j i l u b ancstczj o logi i

intcnsywne.j telapii

2. specjalista w clzięclzinie ancstczjologii lub
ancstezjologii i leanirlacji lub ancstczjologii i

intensywncj tclapii lub
lckal,z w tlakcic spccjaliz,ztcji w dzieclzinie
anestezjologii lub ancstcz.jologii i rcaninlacji lub
ancstcz-.jologii i intcnsylvncj terapii w 1ll,zypadl<u,
którego wy]na8anc jest:
- 1;isetnllc potwicrclzcll ic kicl,ownika specjalizacji
odbycia przczlcktlrz,tt w tl,akcic specjalizacji co
najlnnic.j 2-ictn icgo pt,zcszkolcnia
sllecjal istyczncgo w clzicclzirric aIlcstczjologi i i

intensywncj terallii oraz rvykazania się
otl1lolvieclnią wicdzą i Lrnlicjętnościanli
lvykoIlytvan ia ;zn icczu lcIi,
- 1lisenlna zgocla kiclorvnika specjaIizacji na

1;eln icnie sanloclziclnych dyżur,ów rneclycznych
przez, lekttrz',t odbyrvtrjąccgo szkolcn ic
spccjaI izacyjnc

1. 2. stawka
goclzinowa
/jcclnakowa
zarórł,Iro w tllli
1lowszcclnic, rv tynl
sobota i ustawow()
wolne ocl 1;racy/

2 Oddzial Chirurgii
Ogólnej i Urazowej z
pododdziłlem
Urazotvo-
Ortopedycznym

l. Ickalz w oclclzialc: zlcocnia
w gtltlzirlncll pt,tlstirwowtj
praoy odclziaILr (micsięczny
harrnonograln zleceli)

2. zlcccnia tv clni porvszeclilic
rv godzirlach ocl l4,35 clo 7.00
clnia następncgcl, w sobotę rv
goclzinacll od 7,0() do 7.00
clnia nastgpIlego,
w clni ustarvowo woIIle rlcl

pl,aoy w goclzinach ocl 7.00 do
7,00 dlria nastęl]ncgo

l

l

l. specjalista w dziędzintę chirurgii lub chirurgii
ogólnej, albo lekarz z I stopnietn specjallzacji z
doświadczeniern albo
spec.jal i sta rł, clzi cclzi n i c ch i lul,g i i ()ftq)cdyczno.i l u b
ch i lu rgi i u t,az<lrł<l-tlrttlpcdl,czrl c.j, I Ll b oltt4lctli i i
trau trtatolilgi i. l ul) ()fk)llc(li i i trlrrrrllatoItlgi i nal,ząclu
t,ttc]l Lt

2. specjalista w dziędzinie chilurgii lub chilurgii
ogólnej, albo lekarz z I stopnierrr specjaIizacji z
doświadczenięrn albo
spcciaI ista rv tlzicclzi ll i c chil,Lrrlti i tlrtopcdyczllc, j l ub
clrirurgii tlril7()\v()-()l,L()l)c<l;,c/rtc,j. lull ort<lpcclii i
tl,itr,inlittol tlgi i. llrb o1,1rlpctl i i i ltaulrrattll ogi i llarząclu
r-uchLt, lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinię chiruryii
lub chirLrrgii ogólnej albo
lcl<zrrz u, tl,akcic sllcc, jlrl iztlt: j i l,i, r|zictlzirl ic ch i lrll,gi i

oI,ttlledvczrtc.j lull clr i lulgi i tl filz()w()-()ftol)c<lvczncj,
lul.l tlrlopcclii i tl,aLrnraltllogii. ltrb oltopcclii i

1 r,a tl llrato l ogi i ttitt,złlclu ru ch u (pisemn a zgoda
kierownika specjalizacji na pełnienie
salnodzielnych dyżurów lnedycznych przez lekarza
odbywaj ącego szkoletrie specjalizacyjne)

l. 2, starvka
goclzinowa

AdI,es: ul. Dol<tora Andrzeja Rogalirisl<iego 3, 21-400 Łul<ów
Centl,ala: (25) 798 20 00-9
Sel(retariat; tel, (025) 798 29 B0, tel/fax (0Z5) 79B 26 03
e-nr;riI: spzoz@spzoz.Iul<orł,.p_l, www: www.spzoaLrkorłBl

NIP: B25-17 -11:/ 19
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa 000000 002926
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Zakład Opieki Zdrowotnej

r _.rr..i,.rtl.to rv clzicclzinic neonatologii 1Lrb

pediatri i

2. spccjaIista w clzicclzillic neonakllogii lu1-1

pcdiatrii, lub
1ekarz w h,akcic specjalizacji rv clzieclzinie
neonatologii (1liscmna zgocla kierownika
spccjal izaoj i tla pclll icnie sallloclzielnych dyżur,ów

lnctlyoznych przez lckarztl odbyl,vająccgo szkolcnic
spccjal izacl,j nc)

1.2 starvka

godzinorva3

4

Oddzial
Neonatologiczny

l-k!ir_z,t_v_pr!_dż!],l e : z l ec e n i a

rv goclzitlach poclstalł,olvc.j

1lracy oclclziaIu (niicsięczny
harlnoIrogranr zleccIi)

2. zlcccrtil w tlni 1lowszctlttic
rv goclzinach ocl 14.35 do 7.00

clllia następncgo, w sobotę w
goclzinach ocl 7.00 do 7.00

clnia Ilastęlltlcgtl,
rv clni ustaworvo wolne ocl

l)facy w goclzillach od 7.00 clo

7.00 dnia następllcgo

2

ż

Szpitalny Orlrlzial
Iłatu n I<orvy

l . lska!łla_addzi a|_q: zl cccn i a

rv goclzinach 1loclstaworvc.j
pl,acy otldzialu (rnicsi9czny
harnlotlogranl zlcccri)

l. zIcccnilr tv tIIli 1rowszctIllic
w goclziIlach od 14.35 do 7.()()

cinia następrlego, w sobotę rv

goclzinach od 7.00 do 7.00

clnia następnego,
w clni ustaworł,o wolne ocl

l)raoy w goclzinach ocl 7.00 do

7.00 dnia następnego

3. Szllitalny transl]oft
sanital,rry

ż

2

2

1.2.3, lckalz 1losiadający tyttrł spccjalisty tv

clzicclzinic ancstczjologii i intcnsytł,lrc.j tcrallii,

lncclycyny ratunkorł,c.j lub ncurologii albo lekarz,

kttiry ukończyl co najmnic.j drugi rok sllecjalizacji

lv clzicc,lzinie rledycyny ratLrnkowcj lub

l ckarz posi acla.j ący spccj a l i zację l ub tytLl ł

specjalisty lv clzicclzinic: ohorób wcrvnętrznych,

kartliologii, ch ilurgii ogćllnej, chil,ulgi i dzieoięoej,

ortopeclii i traulnatologii narząclu ruchLl, clrtopcdii i

trauInatologii lub pcdiatrii, lub

lckal,z, który w t,atnaclr szkolenia spccjalizacyjncgo

ukoriczy1 tłlilłltll 1,,llrl,;1ilu,Llu v ti, rl,,it:illittic: t:llrll,cilr

\\,(]§ l-]L,tr;/1]\ c]l. 1l,,:ti ill1 r,i i 1 Llłl r:ll i l'Llrgi i,,utllllt:i i

]iotlllilttrtit,lull z:t|:tltirlzr,] ,;l11(]1.1]i(] sllct,jilliz;lcr.jtl,:

1]1,1],/ ill\:lll;t] lrlLtl s1llrljltlisli ILl|l

Ickarz, kttily 1lrzcllracorval 3000 godzin l,v

wykonywan i tl zar,vtlclu l ckat,za w szp i tal nyln

oclclzialc ratunkorvytn, zcs1;ole t,atown ictrva

tncclyczncgo, lotniczyrl-r zcspolc ratowniotrva

rncclyczncgo lub izilic pt,z.yjęó szpitala, który clo

clnia 1 stycznia 20l8 r. r,ozpocząl szkolenie
specjal izacyjne rv clzicclzinie tneclycyny
ratunkowe.j.

1.2.starvka
goclzino,"r,a

/jeclnakowa
zarótł,no w clni

1lorvszcclnic, rv tynl
sobota i tlstawowo
wolnc ocl praoy/

3. stawka za

transpolt

Ambulatoryj na Opieka Specjalisty czna

1 Por:rtlnia Chirurgii
Ogólnej

l-]"*,1i" * clni powszeclnic,

opr(lcz sobót, w goclzinach

8.00 - l8.00, rv

zlttlckla1,owanyllt rvylll iarzc i

liczbie clni

l lckarz speojalista w clzicdzinie chirurgii lub

chirurgii ogólncj albo
|ekarz zę specjal izacj ą I stollni a w clzi eclzi n i c

chirulgii ogólnej, albo
lckarz w trakcic sllcc.ializilcji w clz.ieclzinic chirurgii

ogó|ncj, albo
lekalz spccj al ista rł, clzietlzin ic ch irulgi i l utl

chirLrrgii ogtilIlc.| oraz lckarz zc spccjalizac.|ą l

stollnia w clzictlzitlię chirurgii clzieci9ocj lub

spccjalista rv dzicclziIrie chilurgi i dziecięcej

l. starvka za pullkt/
goclzinowa

,\.t,=..,l. D"'.t".a Aildrzeja Rogalińsl<iego 3, 21,-400 Łul<ów NIP: 825,17 -11-719
[{EGON: 000306472000 16
Księga rejestrowa: 000000002926Centrala: (25)798 20 00-9

Sekretariat: tel. (025J 79B 29 BO, tel/fax (025) 79B 26 03

e-mail: spzqą@§pzaz.]]rkaw.pl, www: www,spri,,p_z.Lu]rorry_pl
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porłtln ia
Olrtr listyczlrlt

zlcccrlia w dni powszcclnie,
opI,ócz sobćlt, lv goclzinacll
8.00 - l8.00, w
zatleklitlrlwitIlytll wytlliltrze i

liczbic dni

l lekarz spcc.jalista rv cl:zicclzinic okLrIistyki albo
|ckllrzz,e spcc.jłlizacją l stol;nia rv tlzicclzinio
okLrlistyki, albo lckarz rv tlakoic spccjalizac.ji w
dzicclzin ic okul istyki

stawka za pLrnkt/
goclzinowa

PrzychodniePOZ

I przychod n ie
Podstarvowej Opielri
Zd rorvotnej
ry l,trlrorvie

zlcccnia w poclstar,r,tlwytn
systcnlie pracy (w drli
porvszeclnie, o1lrćlcz sobót l,v

godzirrach 8.00 - lti.00 lub w
nllliejszynl \Ą,ylniarzc)

2 lckarz sllelIliir jący tł,ylllagan ia rr>,ą:'tltziyclltnitt M inistla
Zclrowia rł, sl.lt,arvic śrł,iitclczcIi grł,al,alltorvalrych
z zakIcstl l)o(lstawowcj tlllicki zclrorł,tltrlc.j

ryczaI t ll-ricsięozny,
lub
stawka goclzillowa

Zaklad DiagnosĘki Ob razowej

1 placorvnia usG baclanie usg clopplcr: żyl
koIiczyn górnyclr i clolIlyclr

l ccltyfi kat o ukotiozen i u kut,su p<ltwierclzaj,lcego
Lrrniejętność rvykollywania baclari usg
clopple rowskioh;
lckalz spccjalista w dzieclzinic lacliologii lub
ladiocliagnostyki lub raclioIogii i diagnostyki
obrazotvcj, ccltylikat o ukotiozeniu kursu
potrvierclzająr:cgo unlic.jętność wykonywania
baclaIi Llsg clop1llcrolł,skicll

stawka za baclanie
usg clo1lpler z
o1liselll

Iłurlepa

Ieh. med, Mariusz

Adres: ul. Dol<tora Andrzeja Rogalitisl<iego 3,27-400 Łul<ów
Centrala: (Z5) 798 Z0 00-9
Sel<retariat: tel, (025) 798ż9 B0, tellfax (025] 7982603
e-Itrail: spzoz@spzpaJŃs]alpl, www: rł,ww,spzoz.]ukQw.p,|
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