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zatządzenia wewllętlzllego
Dyrektora SPZOZ w Łukowie
Nr 64/20ż5
zdnia28 listopada 2025 r.

WARUNKI KONKURSU oFERT (WKo)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarki, połozne i połozne środowiskowe, ratowników

medycznych w SPZOZ w Łukowię

r, unzlnr,eJĄcy złvrówlrNlA
Samodzielny Publiczny Zal<ład Opieki Zdrowotnej w Łukowie, zwaty dalej ,,SPZOZ"
adręs:21-400 Łuków, ul. Doktora AndrzejaRogalińskiego 3

tęL 25'7982980, fax 25 7982603,
strolra internetowa: y4yly;p292*Ęls9_1y,.p!,

e- mail : kąfuy(s§pzezll&9y.pJ

lI. PRZEDMIoT KoNKURSU
Przyjęcie obowiązków wykonywania świadczeń zdrowotnych w rodzaju:

1, PAKIET I: Poradnia pielęgniarki POZ w Gręzówce,
2. pAKIET II: Podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej na

obszarze zabezpieczettia - powiat fukowski, (ambulatoryjna i wyjazdowa), wPrzychodni Podstawowej

opieki Zdrowotnej, wszczególności w Gabinecie pielęgniarkl POZ - nocna i świąteczna opieka

zdrowotna,
3. pAKIET III: Leczenię szpitalne w zakresie Oddzlału Anastezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Św,

Tadeusza w Łukowie,
4. PAKIET IV: Leczęnię szpitalne w zakręsie Bloku operacyjno-Zabtegowego Szpitala Św. Tadęusza w

Łukowie,
"5. pAKIET V; Leczęnie szpitalne w zakresie Oddziału Detoksykacyjnego Szpitala Św. Tadęusza w

Łukowie,
6. pAKIET VI: Leczenie szpitalne w zaklesie Oddziafu Psychiatrycznego Szpitala Św. Tadeusza w

Łukowie,
7. PAKIET VII: Lęczenie szpitalne w zakręsie OddziŃu Wewnętrzno-Kardiologicznego Szpitala Św,

Tadeusza w Łukowie,
8. PAKIET VIII: Leczęnie-szpitalne w zakresie Szpitalnego Oddziafu Ratunkowego Szpitala Św. Tadeusza

w Łukowie,
g, PAKIET IX: Leczęnie szpitalne w zakręsie Oddziału Chirurgii Ogólnej i Urazowej z Pododdziałem

Urazowo-Ortopedycznym Szpitala św, Tadęusza w Łukowie,
10, PAKIET X: Poradnie Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej na terenię powiatu łukowskiego -

Poradnia Girrekologicz no-P ołożnicza,
11. PAKIET XI: Gabinety Higieny Szkolnej na tęrenie powiatu łukowskiego

tra zasadach określonych w Umowie - Kontrakcie , zgodnie z załączotym wzotęm (Załącznik Nr 3, Załącznik Nr
6), oraz Umowie , ŻIęcęnlę (Załączt"ikNr 4, Załącznik Nr 5). Świadczenia udzielane będą w zalęznoŚci od

potrzeb SPZOZ w ternrinach wg ustaleń wharrnonogramie miesięc znyn zabezplęczęua opieki pielęgniarskiej w

irrzychodni specjalistycznej, poradni pielęgniarki poz, oddziałach szpitalnych oraz harmonogramię zlęcęti

w gabinecie nocnęj i świątecznej opieki zdrowotnej, Gabinetach Higieny Szkolnej, Udzielanie świadCzęń

zdiowotnych, o których lnowa w ust, 1 winno być r,ealizowanę przęz pielęgniarki/ połozne posiadające

niezbędną wiedzę i doświadczęnie korrieczne do udzielania świadczeń zdrowotnych.

III. PRZYJM UJĄCY ZAMÓWl EN l E/ZLECENIoBIoRcA (oferent)
Do konkursu mogą przystąpić podmioty:

1. wykonujące ,iwod w- ramach działalności leczniczej, wylronywanej w formie jednoosobowej

clŹialalnóŚci gospodarczej jako indywiduaIna praktyka pielęgniarki, indywidualna pralrtYka

pielęgniarki wyłĄcznie w miejscu wezwallia, indywidualna specjalistyczna praktYka Pielęgniarl<i,

Adres: ul. Dol<tol,a Andrzeja RogaliIiskiego 3, 21-400 Łuków
Celltrala: (25) 79B Z0 00 -9

Sekretariat: tel. (025J 79829B0, tel/fax [025) 79B2603
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inclywicltralna specjalistyczna pral<tyl<a pielęgniarl<i wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna
praktyl<a pielęgniarl<i wyłącznie w SPZOZ w Łukowie lub indywidtralna specjalistyczna pral<tyka

pielęgniarlri wyłącznie w SPZOZ w Łtlkowie, spólki cywilnej, spółki jawnej albo spóll<i

partncrsl<iej lub
ż, legitymujące się nabycie m fachowych lrwalifiI<acji do tldzielania świadczeri zdrowotnych

(pielęgniarsI<ich i polożnych),
3. ratownicy medyczni posiadający kwalifil<acje zalvodowe do wyl<onywania świadczeń

zclrowotnych określone przepisami prawa i wytycznymi Narodowego Funduszu Zclrowiao zgodnie
z al"t, l0 trstawy z dnia 8 września 2006 r. o Patistwowym Ratownictlvie Medycznym,

zgodttie z art,26 tist. 1 ttstawy z dnia 15 kwiehria 2011 r. o działalności\eczniczej, zwani dalej Oferentęm.

Of'erent por.i,inien zobowtązać się do: poddarria się kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ w Łukowię
oraz Narodowy Funclusz Zdrowja w zakresie świadczonych usług, w ramach zawarlej umowy oraz spełnienia

irrnyclr wymagaIi NFZ, których konieczności wprowadzeni a nię można przewidzieć w chwili zawarcia tlmowy.
Powinien ponadto posiadać aktualne ubezpieczerrie od odpowiedzialności cywilnej lub zobowiązanie w forrnię

oświadczenia do zawarcia umowy ubezpieczenia OC bezpośrednio przed podjęciem realizacji umowy

W DrzypadI<u Dral<tvl< zawodowych wvkonvwanych rlrzez osobv nozostaiace w stosrrnl<u pracv z SPZOZ
w Łtll<owie w zal<resie tożsamyrn ze zlożona oferta. zawarcie umowv - l<ontral<tu dopuszczalne iest

ieclvnie pod warunl<iem złożenia nisemnego oświadczenia oferenta o Dropozvcii rozwiazania umolyy o

Draceza norozumienieln stron. z dniem porlrzec]zaiacym obowiązłłtątle uĘplvll_:.Ęontraktu.

IV. KRYT'ERIA OCENY OFERT:
Stawka - 1007n Cena

V. CZAS TR\ryANIA UMOWY: l stycznia 2026 r. - 3l grudnia 2027 r.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Oferent powinien zapoznać się dokładrrie z WaruŃami koŃursu ofert - Załącznik Nr ldo Zarządzenia
Wewnętrznego Dyrektora SPZOZ w Łukowie Nr 6412025 r. z dnia 28 listopada 2025r., formularzem oferty

konkursowej - Załączntk Nr 2 do WKO, projektem Umowy - Kontraktu * ZałącznikNr 3, Załącznik Nr 6 do

WKÓ oraz projektem Umowy * Zlecenie - ZałącznikNr 4, Załącznik Nr 5 do WKO.
2.)fertę należy sporządzić na załączonym formularzu. Oferta powinna być napisana czytelnie wjęzyku
polskim, z wyjątkiem nazewnictwa medycznego lub nazw własnych oraz podpisala pruęz Ofęręnta. Miejsca, w
których Ofęrent naniósł poprawki powinny być przez Ofęrenta parafowane podpisem. Oferęnt nię moze

domagać się od SPZOZ zwrotu kosztów związanych z przygotowaniem i złożęniem oferty.

3. Oferta powinna zawierać:
l) Formularz olerty konkursowej,
2) kserokopie poświadczole za zgodność z oryginałem następujących dokumentów;

a) aktualnego wpisu do rejestru indywidualnych praktyk pielęgniarskicVpołożniczych (dot. Umowy -
Kontraktu),
aktualnego wpisu
Kontraktu),
dyplomu,
prawa wykonywania zawodu,
potwierdzenia posiadania specjalizacji w odpowiednim zakesie lub kursu,
w przypadku podmiotów wykónujących zawód w ramaclr działalności leczniczej wpis do centralnej

ewidencji i informacji o działalności gospodarczej (dot. ratownik medyczny),

c) dyplornu potwierdzającego uzyskanie tytułu ratowrrika medycznego/kopii dokumentów
potwierdzającyclr kwalifikacje zawodowe/ dokumentów potwierdzającyclr staż pracy w pogotowiu

raturrkowym iub szpitalnych oddziałach ratunkowyclr lub oświadczenie. że dane w dokumentaclr z
poprzednio realizowanego kontraktu nię uległy zmianie. (jeżeli dane i dokumenty pozostają akfualne

- dotycz}z osób współpracując}zch z SPZOZ w Łukowie), (dot. ratownik medyczny),

h) kserokopii książeczki doskonalenia zawodowego ratowników medycznych, wydanej zgodnie

z obowiązującymi przepisami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym (ratownik

b)

c)
d)
e)

0

do centralnej ewidencji i informacji o działalrrości gospodarczej (dot. Umowy -
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rnedyczny).
i) aktualnej umowy ubezpieczenia OC lub pisemne zobowiązanie do jej posiadania przez cały o1oes

trwania umowy. Kopię polisy na warunkach okeślonych w zobowiązaniu ofęrent przedkłada

najpóżniej przed podpisanięm umowy na realizaclę świadczeń zdrowotnych stanowiącYch

przednriot tllnowy (dot. Unrowy - Kontraktu),
j) aktualnego orzęczęnia l,ę|<arza medycyny pracylzaświadęzęnia lekarskiego o braku przeciwskazati

do wykonywania pracy i zdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnych w SPZOZ w Łukowię
lub pisemne zobowiązanie do posiadania go przęz cały okres trwania umowy,

k) aktualnego zaświadczęttia ukoliczęniu szkolęnia w dziędzinlę BHP, bądź pisemne zobowiązanie do

posiadania go przęz cały okres trwania umowy,
|) naipóźrrięj do dnia zawarcia umowy. aktualnęj informacji z Krajowego Rejestru Kamego (nie

starszej niz 6 miesięcy |tcząc od dnia jej wystawienia):
- w zakresie przestępstw określonych w rozdzialę XIX i XXV Kodeksu karnego (w tym
przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności),

- w art. 189a i art, 207 Kodeksu karnego otazw ustawię z dnia29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu
narkomanii (Dz, U. z 2023 r. poz. 17 2 oraz z 2022 r. poz, 2600).

W przypadku przedłożeniakopii SPZOZ w Łukowię zastrzęga sobie prawo zażądanla oryginału dokumentów.
W przypadku Of'ererrtów, którzy w okresię ostatniclr 2 lat brali udział w postępowarriaclr konkursowyclr w
tozsamyn zakręsie dopuszcza się rnozliwość zlożęnia jedynie formularza oferty konkursowej wraz z

oświadczęniern (klauzula znajduje się na druku oferty), żę dane i dokumenty z poprzednio zawartęgo korrtraktu

Iub zlęcęnia nie uległy zrnianie i są aktualrre w stosunku do przedstawionej oferty w niniejszynr koŃursie.
4. Oferęnt moze wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę jezeli doręczy pisemne

powiadonrierrie o wprowadzęniu zmlan lub wycofaniu oferty przed upłyłvenr tęrmitru składania ofert.

5. Powiadomięnie o wprowadzerriu znriatr lub wycofanirr oferty rrrusi zawierać dopisek ,,ztniana of'erty"

lub,,wycofanie oferty".

Vll. MlEJscE l TERMlN sKŁADAN|A OFERT
Oferty w zaklejonych kopertach opatrzone opisem: ,,Konkurs ofęrt rra udzielanie świadczęń zdrowotnych w
zala,esie...Pakięt.. .", należy składać w Dzialę Kadr i Płac SPZOZ w Łukowie (budynek administracji, I piętro,

pok. nr 19), w terminie do dnia 15 grudrria 2025 r. do godz, 10.00, Oferty złożonę po upływie podanego termitru

nie będą rozpatrwvanę. Oferty przesłane pooztą podlegają rozpatrzeniv o ile wpłyrą do Dziafu Kadr i Płac w
Mw terminie,

o,ó
<§

,§,
Nr
§\

§o

VI.II. OTWAI{CXE OFERI]
1, Otwarcię ofert nastąpi w dniu 15 grudnia 2025 r. o godz. 10.30 w Dzialę Kadr i Płac SPZOZ wŁukowię
(budynek adrnirristracji, I piętro, pok. ru 19) w siedzibię SPZOZ, w Łukowie przy uL Dr Andrzeja Rogalińskiego
3.

IX. oc,ENA oFERT
7, Złożonę oferty będą ocęniatrę przez Komisję Konkursową powołaną przezUdzielającego zamowięnia.
2. Komisja odrzuci ofertę:

1) złożottą przez Oferenta po terminie;
2) zawrcrającą nieprawdziwe infonnpcje;
3) jeżeli Ofęręrrt nię określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub cerry Świadczeń

opieki zdrowotrrej (pomimo węzwania do usunięcia braków formalnych);
4) jeżeli zawięra rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienla;
5) jeżeli jest niewazna na podstawie odrębnych przepisów;
6) jeżeli oferent złożyłofertę alternatywną;
1) jeżeli oferęnt lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz

warunków wymaganych w niniejszych Warunkach konkursu ofert.

8) Udzielający zamówienia ma prawo odrzucić ofertę bez podania przyazyny.

Adres: ul, Dol<tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centra]a: (Z5) 798 20 00-9
Sekretariat: tel (025) 79829 B0, tel/fax (025J 7982603
e-mail: spzoz(Dspzoz.lirI<ow,pl. www: www.spzoz,lukow,pl

NIP: B25-17-11-719
REGON: 00030 647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000.002926
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W przypadku gcly Oferent rrie przeclstawił wszystkiclr wymaganych dokumęntów lub gdy ofęrta zavlięra braki

forrrraiń, komisja węzwie oferenta do usurrięcia tych braków w .vqtznaczonym ternritrie pod rygorem odrzucenia

oferty.
3 . I]dzlęlalący zamówierria uniewazni postępowanie w całości bądż w części, gdy:

1) nie wpłynęła żadna ofęrta w danym rodzaju zlecenia;
2) wpłynęła jedna ofęrta niepodlegająca odrzttceniu, z zastrzeżeniem pkt 4;

3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówięnia przeznaczył na

finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danynr postępowarriu;

5) nastąpila istotna zmtana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarctę umowy nie

leży w ir-rteresie Udzieiaj ącego zamówielria , cze1o nię mozna było wcześni ej przewidzieĆ.

4, .lęzę|j w toklt konkursu ofęrt w datrynr rodzaju zlęcęnia wpłynęła tylko jeclna oferta niepodlegająca

odrzttceniu, I(omisja tloże przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tyclr

samych waruŃach konkurs ofert nię wpłyrrie więcej ofert.

S.JeżęIi nie nastąpiło trniewaztrietrie postępowania w sprawię zawarcia umowy o udzielanie Świadczeń

zclrowotnych, Komisja ogłasza o tozstrzygnięciu postępowania z podziałem na rodzaje zlecęń w terminie 14 dni

od dnia oiwarcia ofertpoprzez wywieszenie ogłoszenia o wyniku postępowania na tablicy ogłoszeń w siedzibie

SpZoZ w Łttkowie oraz na stronie internetowej Uclzielającego zamówienia. Ogłoszenie zawierac będzie nazwę

(firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo rrriejsce zamięszkanta i adres świadczeniodawcy, który został

wybrany. oferenci zostaną zawiadomieni o terminie zawarcia umowy na piśrnie lub teleforricznie.

6, przedstawiciele uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami w sprawach merytorycznyclt i

fbrnralnych:

Katarzyna Jankowska _ Pełnomocnik do spraw Pielęgniarstwa tęl.25'l98 2980,

AgnieszkaSzczygielska *DziałKadriPłac tęI.25,798 2001 wew.213

X. WYŁONIENlB WYKONAWCY:
1. W celu przeprowadzenia Konkurstr ofęrt Dyrektor SPZOZpowoła Kornisję konkursową.

2. Konkurs składa się z częścijawnej i niejawnej.

3. Szczegółowy tryb pracy komisji kolrkrrrsowej określa regtrlamin kornisji konkursowej,

4. Regularrrin Korrrisji korrkursowej dostępny jest do wglądrr w miejscu składania ofert.

s. rńisja konkutsowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowyclr rregocjacji wynagrodzeń oferentów

1w przypadku złożęnia ofert konktrrencyinych - negocjacji z oferentami, ktorzy złożyli najkorzystniejsze oferty)

i 5p.u*-o.gunizacyjnyclr, w szczególt-tości tęrtninarza udzięlania świadczęń zaproponowanych w ofercte Przez
oferenta. o terminie rregocjacji Ofererrt zostanie powiadomiony telefonicznie. Wynik negocjacji - podjęcie

dęcyzii o wyborze w ogłoszelriu o wyniku postępowania.

6. Termin związaniaofertą wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofert.

Xl. sZCZEGoŁoWE Z,ASADY WYKoNYWANIA ŚWIADCZEN zostały okreŚlone w projekcie Umowy
(Za|ącznlk Nr 3, ZałącŹnik Nr 4, Załączni\< Nr 5, Załącznik Nr 6). Postanowienia umowy nie podlegają

negocjacjom , IJdzielający zamówięnia zast;zega sobie prawo do modyfikacji postarrowieti umownych w

"uk "*i" 
dotyczącym spraw organizacyjnych, oraz sposobu rozltczęń finansowyclr i zakręsu sprawozdawczoŚci

otaz w trakcię rea\izacji zmian treści umowy, jezeli korrieczność ich wprowadzenia wynikaĆ będzte z

okoliczności, których nię możnabyło przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Ww uregulowania mogą stanowiĆ

przedmiot ne gocj acj i w trakc ię r eairizacji uino *y.

xII. WARUNKI UDZIELANtA ŚwIłpcznŃ
odpowiedzialrrość za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówierria

pol1oszą solidarrrie SPZOZ i Ofererrt.

xltI. ZAWARCIB UMOWY
Udzielający zamówienia zawrzę umowę w terminie do 14 dni od dnra upłyrłu tęrrninu do złożenia odwołania

konkursu ofert, poci warunkięm dostarczęnia ptzez oferenta umowy ubezpieczenia OC. Umowa zawarta zostanie

a

a

Adres: ul. Dol<tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25)79B 20 00-9
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Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

w siędzibię SPZOZ w terminie uzgodniorryn z o1'erentem lub przesłana zostanię listem poleconynr na adres

wskazany w ofercie.

xlv. lNFoRMAcJE o Mozllwośct sxł,łDANIA śnolrow oDwoŁAw Czy cH
1. Ol'ererrtorrr, których intęres prawny dozrlał uszczerbktt w wyniku naruszenią przezUdzielającego zarnówierria

zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzięlartię świadczeri zdrowotnyclr,
przysługrr.lą środki odwoławQzę. Środki odwoławcze nieprzysługują naniedokonanie wyboru oferenta QrazIa
unięwaznięnie postępowania w sprawie zawarcia tlmowy o udzięlanię świadczęti zdrowotrrych.

2. W toku postępowarria w sprawie zawarcla ulnowy o udzielanię świaclczeti zclrowotnych, do czasu zakończęnia
postępowania, Oferelrt może złożyó do komisji umotywowany prote§t w tęrrninie 7 drri roboczych od drria

dokonania zaskarzonej czynności. Do czastt t,ozpa]rr:zenia protęstu postępowarrie wsprawie zawaręia tlmowy o

udzięlarrię świadczeIi zdrowotnych rrlega zawieszeniu, chyba żęzttęśct protęstu wynika, że jest on oczywiŚcie
bezzasadny. Kornisja rozpatruje irozstrzyga protest w ciągu 7 dni od drria jego otrzytnania iudziela piserrrnej

oclpowiedzi składającemu pfotest. Nierrwzględnielrie protestu wylnaga rtzasadnielria. Protest zlożony po terminie

nie podlega rozpatrzenitt. Inforrnację o wniesięniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznię zaltięszcza
się ria tablicy ogłoszeń oraz ia strotrie interrretowej. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza

zaskarżoną czynność.
3. Oferent biorący udział w postępowalriu mozę wtrięść clo Dyrektora Udzielającego zamówięrria, w tęrrnirrię 7

drri od drria ogłoszenia o rozstrzygrrięcirr postępowania, odwołanię dotyczące rozstrzyglrięcia postępowania.

Odwołarrię wtrięsiolrę po terminie rlie podlega rozpatrzeniu. Odwołarrie rozpatlywane jest w tęrrnirrie 7 drri od

dnia jego otrzylrralria, Wrriesienię odwołania wstrzyrrruje zawarcię umowy o udzielanie świadczeń zdrowotrrych
do czastt jego lozpatrzellia.

DYREK
SAMODZIEINEGO
ZAKŁAD[J (jpl}iłil

rł ł.,uk

leh. med. Ma
Furlepa

Załączniki:
I(walitikacje wymagane --zalączńk nr 1 clo WKO
Oferta Konkursowa - zalącznik nr 2 do WKO
Projekt Umowy - Korrtrakt - zalącznik nr 3 do WKO
Projekt Umowy - Zlecęnię - zalącznik nr 4 do WKO
Projekt Umowy - Zlęcęnię * załącznik nr 5 do WKO
Projekt Urnowy - Kontrakt - załączntk nr 6 do WKO

i:,Dl{o

Adres: ul. Doktora Andrzeja RogaliIiskiego 3, 21,400 Łuków
Centrala: (25)79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79829 B0, tel/fax (025) 7982603
e-Inail: snzoz(Ospzoz,lukow.pl, www: www,sBzpzlŃgl&,p]

NIP : B25 -1,7 -1,1, -7 1,9

REGON: 00030 647 20001,6
Księga rejestrowa: 000000002926
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Zakład Opieki Zdrowotnej
§amadzielny Publiczny
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warunków konkulsu of-ęrtZa ik Nr ] clo

Nr
pakietu

Zakres
(nazwa komórki
organizacyjnej)

Rodzaj zlecenia Liczba
stanowisk
(pielęgnia

rl<i,
polożne)

Kwalifikacje
(minimalne)

Sposób
rozliczania

l 1 3 4 5 6

I poradnia Lękarza
POZ w Gręzówce

zlęcęlia w dni powszednie 1 wynragania minimalne:
pielęgniarka (aktualrre prawo
wykonywania zawodu)

stawka godzinowa

II poradrria

pielęgniarki POZ *
nocna i świąteczna
opieka zdrowotna

zlecenia w drri powszeclrrie w
godzinach pomiędzy 18.00 a
8.00 rarro oraz z|ęcęnla w
soboty i dni wolne od pracy w
godzinach pomiędzy 8.00 a
8.00 dnia następnęgo
Udzielający zamówienia nie
dopuszcza zawarcia umowy-
zlecenia, wyłącznie tlmowa
kontraktowa zawarta z
praktyka

I2 wymagania minimalne:
pielęgniarka (aktualne prawo
wykonywania zawodu),
kurs pielęgniarstwa
rodzinnego lub
doświadczenie w pracy w
poz lub doświadczenie w
pracy w rrocnej i świątecznej
opiece zdrowotnej

stawka godzinowa
/jednakowa
zarówno w dni
powszeclnie, w tym
sobota i ustawowo
wolne od pracy

III. Oddział
Anastezjologii i
Intensywnej Terapii

zlęcęnia w dni powszednie
i drri ustawowo wolne od
pracy

4 wynragania minirnalne:
pielęgniarka (aktualrre prawo
wykonywarria zawodu)

stawka godzinowa
/jednakowa
zarówno w drri
powszednie, w tynr
sobota i ustawowo
wolne od pracy

IV. Blok Operacyjno-
Zabiegowy

zlecenta w clni powszednie
i dni ustawowo wolnę od
pracy

J wymagania minimalnę:
pielęgrriarka (aktualne prawo
wykonywania zawodu),
podjęcie minimum 60 godzin
zlcceli rv miesiącu

stawka godzinowa
/jednakowa
zarówno w dni
powszednie, w tym
sobota i ustawowo
wolne od pracy

V, Oddział
Detoksykacyjny

zlęcęnia w dni powszednie
i dni ustawowo wolne od
pracy

1 wymagania minimalrre:
pielęgniarka (aktualne prawo
wykonywania zawodu)

stalvka godzirrowa
/jedrrakowa
zarówno w drri
powszedlrie, w tym
sobota i ustawowo
wolrre od pracy

VL Oddział
Psychiatryczny

zlęcęnia w dni powszednie
i dni ustawowo yolne od
pracy

2 wymagarria rnilrimalrre :

pielęgniarka (aktualne prawo
wykonywania zawodu)

stawka godzinowa
/jednakowa
zarówno w dni
powszednie, w tym
sobota i ustawowo
wolne od pracy

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,21-400 Łul<ów

Centrala: (2S) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025J 79B 29 B0, tel/fax (025J 798 26 03

e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukowłl

NlP: B25-t7 -11"7 t9
REGON: 00030647 20001,6
Księga reiestrowa: 000000002926
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§amodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

VII. Oddział
Wewnętrzno-
Kardiologiczny

zlęcęnia w dni powszednie
i dni ustawowo wolne od
pracy

2 wymagania minimalne;
pielęgniarka (aktualne prawo
wykonywania zawodu)

stawka godzinowa
/jednakowa
zarówno w dni
powszednie, w tym
sobota i ustawowo
wolne od pracy

VIIl Szpitalny Oddział
Ratunkowy

zlecęnia w dni powszednie
i dni ustawowo wolne od
pracy

2 wymagania nrinimalne:
ukończone studia wyzsze na

kięrunku ratownictwo
medyczrre lub ukoriczona
publiczna szkoła policealrra
lub niepublic zna szkoła
policealna o uprawnieniach
szkoły publicznej kończąca się
uzyskaniem tytufu
zawodowego ,,ratownik
medyczny

stawka godzinowa
/iednakowa
zarówno w dni
powszednie, w tym
sobota i ustawowo
wolne od pracy

IX. Oddział Chirurgii
Ogólnej i Urazowej
z pododclziałern

Urazowo-
Ortopedycznyrn

zlęcenia w dni powszednie
i dni ustawowo wolne od
pracy

1 wytnagania minimalne:
pielęgniarka (aktualne prawo
wykonywania zawodu)

stawka godzinowa
/iednakowa
zarówno w dni
powszedrrie, w tym
sobota i ustawowo
wolne od pracy

X. Poradnie
Przychodni
Podstawowej
Opieki Zdrowotnej
na terenie powiatu
łukowskiego

zlecęnia w dni powszednie
i dlri ustawowo wolnę od
pracy wg potrzeb SPZOZ

2 1. wymagania minimalne:
- połozna (aktualne prawo
wykonywania zawodu),
- kwalifikacje określonę w art.

5 pkt 28 ustawy z dnia27
sierpnia ż004 r. o
świadczeniaclr opieki
zdrowotnej fi nansowanych ze
środków publicznych.
Certyfikat uprawniający do
pobierania rozmazów
cytologicznych w skryningu
szyjki macicy,
2. wymagania minimalne:
pielęgniarka (aktualne prawo
wykonywania zawodu)

1) stawka
ryczałtowa za:

prowadzenie
edukacji
przedporodowej/
wykonywanie
wizyty
patronazowej
noworodka/kobiety
2) stawka
godzirrowa

XL Gabinęt Medycyny
Szkolnej

zlęcęnia w dni powszednie 1 wymagalria minimalnę:
zgodnie z art. 5 Ustawy z dnia
l2 kwietnia 20 l9 r. o opiece
zdrowotnei nac1 uczniem

1) stawka
godzinowa

SAMODZIB],NEGO } cżNUGo

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25)798 20 00-9
Sel<retariat: tel. (025J 79B 29 B0, tel/fax (025) 79B 26 03

e-mail: spzoz@spzoz.luI<ow.p_], www: www.spzoz.lukow.pl
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