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WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu świadczeń lekarskich

I. UDZIELAJĄCY ZAMowlENlA
Samodzielny Publiczny ZaWad Opieki Zdrowotnej w Łukowie, zwarvy dalej SPZOZ,
adres: 21-400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,
tęL 25 798 29 80, fax 25 798 26 03,
strona intęrnetowa: www.spzoz.lukow.p1,
ę-mail: kądry(4)spzoz. lrrko w.p1.

II. PRZEDMIOT KONKURSU
Przyjęcie obowiązków wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakręsie świadczeń lekarskich w rodzaju:
w ZaWadzię Diagnostyki Obrazowej - na zasadach okeślonych w Umowię - Kontrakcię , zgodnie z załączonyln
wzoręm (Załącznik Nr 4), ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, w POZ w Łukowie, Poz w
Wojcieszkowie, leczenia szpitalnego, w pakietach - w po§zczęgólnych komórkach organizacyjnych określonych
w Załączniku Nr 1, na ząsadach określonych w Umowie - Kontrakcie, Umowie-Zlecenie zgodnie z załączonym
wzoręln (Załącznik Nr 4 i 5), pacjentorrr w imięniu SPZOZ,
Swiadczęnia udzielanę będą w zalężności od potrzeb SPZOZ w czasię i terminach wg ustaleń: w rodzaju
leczęnia szpitalnego - harmonogramie miesięczrlęgo zabezpteczenia świadczeń lekarskich, w pozostałych
rodzalach - harmonogramu uzgodnionego i ujętego w Umowie - Kontrakcie,Umowie-Zlecęnię.

IIl. PRZYJMUJĄCY ZAMOWIENIE (oferent)
Do konkursu mogą przystąpić podmioty:
- wykonującę działalność leczniczą, wykonujące zawód w ramach działalności leczniczej, wykonywanej w
formie jednoosobowej działalności gospodarczej jako indyr,vidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka
lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualrra specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna
specjalistyczrra praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w
SPZOZ lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w SPZOZ, spółki cywilnej, spółki jawnej
albo spółki partnerskiej, zwanymi dalej praktykami zawodowymi, zgodnie z art, 26 ust, 1 ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o działalnościleczniczej,
- osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzięlania świadczeń zdrowotnych w zakresie, o
którym mowa w ZŃączniku nr 1 do WKO, zwane dalej Oferentem.
Oferent powinien zobowiązać się do: poddania się kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakęsie świadczonyclr usług, w ramach zawartej umowy oraz spełnienia innych wyrnagań
NFZ, których konieczności wprowadzenia nię mozna przewidziec w chwili zawarcia umowy. Powinięn ponadto
posiadać aktualnę ubezpieczerrie od odpowiędzialności cywilnej lub zobowiązanię w fomię oświadczenia do
zawarcia ulnowy ubezpieczenta OC bezpośrednio przed podjęciem realizacji umowy,
w rlrzvBaanu prarty
w Łukowie w zakresie tożsamym ze złożona oferta. zawarcie umowy - kontraktu doDuszczalne iest
iedvnie pod warunkiem złożenia pisemneeo oświadczenia oferenta (załaczonego do oferty lronkursowei) o
prorrozycii rozwiazania umowy o prace za Dorozumieniem stron. z dniem poprzedzaiacym obowiazywanie
umowy - kontraktu.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Stawka - 1000ń Cena.
Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, której cena jednostkowa będzie najniższa.

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5)798 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025) 79B2603
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukow.pl

NIP: 825-77 -1'J,-71,9

REGON: 00030647200016
Księga rejestrowal 000000002926
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IJdzielający zatnówienia zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po

otwarciu ofert. W takim przyp adku za cenę ofertową uznana będzie stawka ustalona w wyniku

negocjacji.

V. CZAS TRWANIA UMOWY:
l września 2024 r, - 30 czerwca 2025 r.

Vl. PoSTANoWlENIA oGoLNE
1" Ofęrent powinien zapoznać się dokładnie z WaruŃami konkursu ofert (Załącznik Nr 1), formularzem oferty

konkursowęi (ZałącznikNr 2 i 3 ) oraz pĄektemUmowy-Kontraktu, Umowy -Zlęcęnię-ZałącznikNr4 i 5.

2.)fertę należy sporządzić na załączonym formularzu. Ofęrta powinna być napisana czytelnie wjęzyku
polskim, z wyjątkiem nazewnictwa medycznego lub nazw własnych oraz podpisana pfzęz Ofęręnta. Miejsca, w
których Oferent naniósł poprawki powinny być ptzez Ofęrenta parafowane podpisem. Oferent nie mozę

domagać się od SPZOZ zwrotu kosztów związanych z przygotowanięm i złożeniem oferty.

3. Oferta powinna zawierać:
A) formularz oferty konkursowej,
B) kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem następujących dokurnentów:

a) zaświadczęnie o wpisie indywidualnej/ indylvidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

rejestru podmiotów wykonującej działallość |eczniczą,
b) zaświadczęnie o wpisie indywidualnej/ indlłvidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej do

Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (wydruk z systemu CEIDG),
c) dokumentów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lękarza

(dyplom, prawo wykonyłvania zawodu lekarza, dyplomy specjalizacji, stopnie i tytuły naukowe,

potwierdzeni e rozpoczęcl,a specj alizacj i, itd. ),
d) aktualną polisę OC lub pisemne zobowiązalie do jej posiadania przez cały okres trwania umowy.

Kopię polisy na warunkach określonych w zobowiązaniu oferent przedl<łada najpóżniej przed
podpisaniem umowy narealizację świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot umowy,

e) aktualne orzęczęnię |ękarza medycyny pracylzaświadczęnie lekarskie o braku przeciwwskazań

do wykonywania pracy i zdolności do wykonywania świadczęń zdrowotnychw SPZOZ w Łukowie
1ub pisemne zobowiązanie do posiadania go ptzęz cały okres trwania umowy,

0 aktualne zaświadczęnię ukończerria szkolęnia w dziędzinie BHP, bądź pisemne zobowiązanie
do posiadania go przez cały okres trwania umowy,

g) aktualnego zaśwtadczęnia o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przęstępstw

określonych w rozdziale XIX i XXV Kodęksu Karnego (w tym przęstępstwa przeciwko wolności
seksualnej i obyczajności), w art. l89a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz ustawie z dnia 29 lipca
2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. IJ. z2023 r. poz. 172 oraz z2022 r. poz.2600),lub za

odpowiadające tym przęstępstwom ozyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.

W przypadku przedłożeniakopliSPZOZ zastrzęga sobie prawo żądania przedstawienia oryginału dokumentów.

4. Ofererrt moźe wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę jezeli doręczy pisemrre

powiadomienie o wprowadzęniu zmiatl lub wycofaniu oferty przed upływem tęrminu składania ofert.

5. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawierać dopisek: zmiana oferty lub

wycofanie oferly.
6, Koperta powinna być opisana Imieniem, Nazwiskiem, adresem. Na kopercie należy umieścić dopisek:

,,Konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych (lelrarskich)'o. Koperty należy składać wDziale Słuzb

PracowniczychSPZOZ w Łukowię (budynek administracji, I piętro, pok. nr 19), w terminię do dnia 12 sierpnia
2024 r. do eodz. 10.00. Oferty złożonę po upływie podanego terminu nie będą rozpatrywane.
7. Otwarcię ofert nastąpi w clniu 12 sierpnia 2024 r. o godz. 10.30 w Dziale Sfuzb Pracowniczych SPZOZ
w Łukowie (budynek administracji, I piętro, pok. nr 19) przy ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3.

8. Złożonę oferty będą oceniane przez Komisję Konkursową powołaną przezSPZOZ.
9 . U dztelający Zamówienia odrzuci ofertę :

I) złożoną przez Oferenta po terminie;
2) zawierającą niepr aw dziwe informacje ;

Adres; ul, Doktora Andrze.ia Rogalińskiego 3,2I-400 Łu|<ów
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B 29 B0, tel/fax {025) 79B 26 03
e-mail: spzoz(Dspzoz.lukow.pl, wrłw: www.spzoz.lukow,pl

NIP : B25 -77 -1,1, -7'J,9

REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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3) jeżeli Oferent nie okeślił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń
opieki zdrowotnej (pomimo węzwania do usunięcia braków formalnych);
4) jeżeli zawięra rażąao niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;
5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;
6) jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną;
7) jeżę|i ofęrent lub oferta nie spełniają wymaganyoh waruŃów okeślonych w przepisach prawa oraz
warunków wymaganych w niniejszych Warunkach Konkursu Ofert;
8) Udzielający zamówienia ma prawo odrzucić ofertę bez podarria przyazyny,
9) jeżeli Oferentjest umieszczony w Rejestrze z dostępem ograniczonym lub w Rejestrze osób, w stosunku
do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałaniu wykorzystaniu małoletnich poniżej lat 15

wydała postanowienie o wpisie w Rejestrze.
W przypadku, gdy braki, o których mowa w ust. 9 pkt. 2 - 6, dotyczą tylko części oferty, UdzieIający
Zamówienia może odrzucić ofertę w części dotkniętej brakiem, W przypadku gdy Oferent nie przedstawił
wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta za:wiera braki formalne, komisja wezwie oferenta
do usunięcia tych braków w ll4;iznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
l0, Udzielający zamówienia unieważni postępowanie w całości bądźw części, gdy:

l) nie wpłynęła żadna ofęrta w danym rodzaju z|eceńa;
2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżertiem ust. 1 1;

3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na
finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy
nieleży w interęsie Udzielającego zamówienia, częgo nie można było wcześniej przewidzieć.

ll,Jęzeli w toku konkursu ofert w danym rodzaju zlecenia wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegEąca
odrzuceniu, Komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych
samych waruŃach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
l2.Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawię zawarcia umowy o udzięlanię świadczeń
zdrowotnych, Komisja og}asza o rozstrzygnięciu postępowania zpodzińem na rodzaje z|ecen w terminie 14 dni
od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogłoszenia o wyniku postępowania na tablicy ogłoszeń w siedzibie
SPZOZ. Ogłoszenie zawięrać będzie nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siędzibę albo miejsce
zańeszkania i adres świadczęniodawcy, który został wybrany. Oferenci zostaną zawiadomięni o tęrminie
zawarcia umowy na piśmie lub telęfonicznie.
l3. Przędstawiciele uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami w sprawach merytorycznych
i formalnych:

- Dział Służb Pracowniczy ch te]r 25 798 20 01 wew, 213

1. W celu przeprowadzenia Konkursu ofert p.o. Dyrektor a SPZOZpowoła komisję konkursową.
2, Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej.
3. Szczegółowy tryb pracy komisji konkursowej określa regulamin komisji konkursowej"
4. Regulamin komisji konkursowej dostępny jest do wglądu w miejscu składania ofert"
5. Komisja konkursowa ma prawo przeprowadzenia dodatkowyclr negocjacji wynagrodzeń oferęntów
(w przypadku złożęnia ofert konkurencyjnych - negocjacji z oferentami, którzy złożyli najkorzystniejsze oferty)
i spraw organizacyjnych, w szczególności tęrminarza udzielania świadczeń zaproponowanych w ofercie przez
oferęnta. O tęminię negocjacji Oferent zostanię powiadomiony na piśmie lub tęlefonicznie. Wynik negocjacji -
podjęcie decyzji o wyborze w ogłoszeniu o wyniku postępowania.
ó. Termin zwlązania oferlą wynosi 30 dni ticzonę od dnia otwarcia ofęrt,

VIII. SZCZEGOŁOWE ZASADY WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ zostały określonę wprojekcie Umowy
(Załącznlk Nr 4 i 5). Udzielający zamówięnia zaltfzęga sobie prawo do modyfikacji postanowień umownych w
zakresię dotyczącym stawęk wynagrodzenia, spraw organizacyjnych, oraz sposobu rozliczęń finansowyclr i
zakesu sprawozdawczości oraz w trakcie realizacji zmian tręści umowy, jezeli konieczność ich wprowadzenia
wynikać będzie z okoliczności, któryclr nie mozna było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Ww.
uregulowania mogą stanowić przedmiot negocjacji w trakcię realizacji umowy.

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

NIP: 825-17-11-719
REGON: 000306472000t6
Księga rejestrowa: 000000002926

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



Ęńn
wOffiąffih

t\
ffi^6nS
S2ll*"

{ł

Za

S amod zielny Publiczny Zakład
Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

tx. wARuNxt upztnlANtł śwrłoczpŃ
odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzie|aniu świadczeń w zakesie udzielonego zamówienia

ponoszą solidarnię lJdzie\ający zamówięnia i Ofęrent lPrzyjmujący zamówięnięl .

X. ZAWARCIE UMOWY
IJdzielający zamowienia zawrzę umowę w terminie do 14 dni od dnia upływu tęrminu do złożenia odwOłania

konkursu ofert, pod warunkiem dostarczenia przez oferenta umowy ubezpieczenia OC. Umowa zawarta zostanie

w siedzibie SPZ)Z w tęrminie uzgodnionym z ofęręntem lub przesłana zostanie listem poleconym na adres

wskazany w ofercie.

xl. INFORMAcJE o MozI,lwośct sxł_łnłNn śnońxów oowoŁAwczycH
1. ofęręntom, których interes prawny doznŃ uszczerbku w wyniku naruszenia przezUdzielającego zamówięnia

zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanię świadczeń zdrOwOtnYClr,

przysługują środki odwoławczę. Środki odwoławcze nie przysfugują na niedokonanie wyboru oferenta oraz la
uniewaznienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnYch.

2. W toku postępowania w sprawie zavłarcta umowy o udzOielanię świadczeń zdrowotnych, do czasu

zakończęnia postępowania, Oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w tęrminie 7 dni roboczYch

od dnia dokónania zaskarzonej cąmności. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie świadczęń zdrowotnyclr ulega zawieszeniu, chyba żęztręści protęstu wynika, ze jest on

o."y*iś"i" bezzasadny. Komisja rozpatruje irozstrzygaprotest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymalia i udziela

pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest złożorry

po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznię

zamięszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie intemetowej. W przypadku uwzględnienia protestu komisja

p owlarza zaskarżoną czynność.
j. ofęręnt biorący udział w postępowaniu może wnieść do p.o. Dyrektora Udzle|ającego zamówienia,

w tęrrninię 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia

postępowania. Odwołanię wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwołanie rczpatrywalę jest w
i"..ini" 7 dni od dnia jego otrzymanta. Wnięsienie odwołania wstrzymuje zawarcię umowy o udzięlanie

świadczęń zdrowotnych do czasu j ego r o zp atrzenia.

Załącznlkl
Kwalifikacje wymagane - załącznikrr I
Oferta Konkursowa- załącznlkw 2 i3
Projekt umowy - załączńknr 4,5

Adres: ul. Dol(tora Andrzeja Rogalińskiego 3,21,400 Łuków
Centrala: (25) 798 20 00-9
Sel(retariat: tel. (025) 798 29 B0, tel/fax (025] 79B 26 03
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukow.pl

NIP: B25-I7 -11,,719
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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Nr l do waruŃów konkulsu ofert

Lp Zakres
(nazwa komórki
orsanizacvinei)

Rodzaj zlecenia Liczba
stanowisk
(lekarzv)

Kwalifikacje Sposób rozliczania

1 ż 3 4 5 6

Leczenie sznitalne
l 1. Oddział

Obserwacyjno -
Zakaźny

2. Oddzial
Obserwacyjno -
Zakaźny wlazz
oddziałem
Rehabilitacyjnym

l. lękarz w oddziale: zlecenia
w godzinach podstawowej
pracy oddziału (rniesięczny
h at,tnon ogratn zleceń)

2. zlecęnla w dni powszednie w
godzinach od 14.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7,00 do 7.00 dnia
na§tępnęgo,
w dIri ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

1 specjalista w dziedzinie chorób
zakaźnych lub medycyny tlanspoftu lub
rnedycyny rnorskiej i tropikalnej, albo
lękarzz I stopniern specjalizacji z
doświadczęnięrn,

stawka godzinowa

ż. Oddzial
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

1. zlęcenia w dni powszednie w
godzinach od 14.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00 dnia
następne8o,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach ocl 7.00 do
7.00 dnia następnego

J specjalista w dziedzinie anestezjologii
lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii.

stawka godzirrowa
/jednakowa zal,ówno
w drri powszednie, w
tyrn sobota i
ustawowo wolne od
pracy/

3, Oddzial
Rehabilitacyjny

1. lekarz w oddzialę: zlecęnia
w godzinach poclstawowej
pracy oddziału (rniesięczny
hannonograIn zleceń)

1 lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narządu rucłru
lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej, lub
rnedycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub tizjoterapii i
balneoklirnatologii, lub
balneoklirnatologii i rnedycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i rnedycyny tizykalnej, lub
Iękarzzę specjalizacją I stopnia w
dziędzinie rehabilitacji w chorobach
narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej,
lub rehabilitacji,,lub rehabilitacji
rnedycznej, lub medycyny fizykalnej i
balrreoklirnatologii, lub
lekalz, który ukończył rninirnurn drugi
rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w
dziędzinię rehabilitacji rnedycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej

stawka godzinowa
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S amod zielny Publiczny Zakład
Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

4. Oddział Chirurgii
Ogólnej iUrazowej

l. lekarz w oddziale: zlecenia
w godzinach podstawowej
pracy oddziału (rniesięczny
lrannon ogratrr zleceń)

2. zlęceniaw dni powszednie w
godzinach od l4.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00 dnia
naStępnego,
w dni ustawowo wolne od
pracy w goclzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

3

3

specjalista w dziedzinie chirurgii lub
chirurgii ogólnej, albo lekarz z l
stopniern specjalizacji z
doświadczeniern.

stawka godzinowa

5. Szpitalny Oddział
Ratunkowy

1. zlecenia w dni powszednie w
godzinach od l4.35 do 7.00
dnia następnego, w sobotę w
godzinach od 7.00 do 7.00 dnia
następne8o,
w dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

2, Szpitalny transpoft sanitarny

1

1

lekarz posiadający tytuł specjalisty w
dziedzinię rnedycyny ratunkowej albo
lekarz, który ukończył co najrnniej drugi
rok specjalizacji w dziedzinie rnedycyny
ratunkowej;

1ekarz posiadający specjalizację lub tytuł
specjalisty albo który ukończył co
najrnniej drugi rok specjalizacji w
dziędzinlę: anestezjologii i intensywnej
terapii, chorób wewnętrznycIr, chirurgii
ogólnej, chirurgii dziecięcej, ońopedii i

traurnatologii narządu ruchu, ortopedii i

traurnatologii lub pediatrii albo lekarz
posiadający 3000 godzin w
wykonywaniu zawodu lekarza w
szpitalnyrn oddzia|ę ratunkowym,
zespole ratownictwa medycznego,
lotniczyrn zespole ratownictwa
medycznego lub izbie przyjęć szpitala, ,

który do dnia 1 stycznia 2018 r.

rozpocznie szkolenie specjalizacyjne w
dziędzinię rnedycyny ratunkowej.

stawka godzinowa
/jednakowa zarówno
w dni powszednie, w
tym sobota i
ustawowo wolnę od
pracyl

stawka za transport

Ambulatoryjna Opieka Specjalisty czna

I Poradnia
Rehabilitacyjna

zlecelria w dni powszednie,
oprócz sobót, w godzinach 8.00

- 18.00, w zadeklarowarrytn
wytniarze i liczbie dni

1 lekarz specjalista w dziedztnre
rehabilitacji w chorobach narządu ruchu
lub rehabilitacj i ogólnej, lub rehabi litacj i,
lub rehabilitacji rnedycznej, lub
rnedycyrry fizykalnej i
balneoklirnatologii, lub tizjoterapii i

balneokliInatologii, lub
balneoklirnatologii i rnedycyny

stawka za punkt/
godzinowa/
rniesięczne
wynaglodzenie
ryczałtowe
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nie POZ

Zakład DiagnosĘki Obrazowej

stawka za punkt/
godzinowa/
rniesięczne
wynagrodzenie
ryczałtowe

ryczałt rniesięczny,
lub
stawka godzinowa

stawka godzinowa

stawka za opis
badania ftg pacjenta
nięzalężnie od ilości
ekspozycji

stawka za

fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej, lub
lekarzzę specjalizacją I stopnia w
dziędziaie rehabilitacji w chorobach
naruądu ruchu lub rehabilitacji ogólnej,
lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub
lekarz, który ukończył minimum drugi
rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w
dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
balneologii i medycyny fizykalnej

lekarz specjalista w dziedzinie
położnictwa i ginekologii lub ginekologii
onkologicznej albo
lekarz specjalista w dziedzinie
endokrynologii ginekologicznej i

rozrodczości, albo
lckarz specjalista w tlziedzinie
perinatologii, albo
lękarzzę specjalizacją I stopnia w
dzledzinię położnictwa i ginekologii,
albo
lekarz w trakcie specjalizacji w
dzlędzinie położnictwa i ginekologii lub
ginekologii onkologicznej albo
lckarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie endokrynologii
ginekologicznej i rozrodczości, albo
lekarz w trakcie specjalizacji w
dziędzinię perinatologi i.

Poradnia
Ginekologiczno -
położnicza

zlecenia w dni powszednie,
oprócz sobót, w godzinach 8.00

- 18.00, w zadeklarowanym
wylniarze i liczbie dni

Przychodnie
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej
w Łukowie,
Wojcieszkowie,

zlecenia w podstawowyrn
systelnie pracy (w dni
powszednie, oprócz sobót w
godzinach 8.00 - 18.00 lub w
lnniejszyrn wyrn iarze)

lekarz spełniający wynagania
rozpolądzsnia Ministla Zdrowia w spmwie
świadczeń gwarantowanych z,zakresu
podstawowcj opieki zdrowotnej

Zaklad Diagnostyki
Obrazowej

specjalista w dziędzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej,

specjalista w dziedzinie ladiologii lub
radiodiagnostyki, lub
rentgenodiagnostyki, lub radiologii i

diagnostyki obrazowej, lub
specjalista w dziedzinie radiologii lub

pracownia
Rentgenodiagnostyki
Ogólnej

badania tk bez kontrastu,

Adres; ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: t25)79B 20 00-9
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Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

Tomografii
Komputerowej

opis badania tk z kontrastem,
opis badania tk - w jednyn
badaniu bez kontrastu i z
kontl,astem,
opis badania tk politraulna

i diagnostyki oblazowej oraz
lekarz w trakcie specjal lzacji w dziedzinie
radiologii i diagnostyki
obrazowej lub
lekarzzę specjalizacją I stopnia w
dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki ;

badania tk - z
rozróżnieniern
rodzaju

4. pracownia usG badania usg:
jarny brzusznej,
piersi,
stawów kolanowych,
dołów podkolanowych,
pozostałe

1 specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub
rentgenodiagnostyki, lub radiologii i
diagnostyki obrazowej, lub
specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowe1 oraz
lekarz w trakcie specjalizacli w dziedzinie
radiologii i diagnostyki
obrazowej lub
Iekarzze specjalizacją l stopnia w
dziedzinię radio lo gi i l ub
radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki;

stawka za badanie
usg z opisem

usg Doppler Duplex
badanie usg doppler: tętnic
szyjnych, kręgowych, żył
kończyn górnych i dolnych,
przezczaszkowe, i nne naczynia

1 certyfikat o ukończetriu kursu
potwierdzającego urniejętność
wykonywania badań usg dopplerowskich;
lekarz specjalista w dziedzinie radiologii
lub radiodiagrrostyki lub radiologii i

diagnostyki obrazowej, certyfi kat o
ukończeniu kursu potwierdzalącego
urniejętność wykonywania badań usg
dopplerowskich.

stawka za badanie
usg doppler z opisetn

usg tarczycy l lekarz specjalista, który ukoriczył
specjalizację obejrnuj ącą swoirn
programęm nabycie umiej ętności
wykonywania badań
ultrasonografi cznych w określonyrn
zakresie, lub
lekarz posiadający udokurnentowane
potwierdzenie urn iejętności
wykorrywania określonych badań
ultrasonosrafi cznvclr.

stawka za badanie z
opisern

pracownia
Rezonansu
Magnetycznego

opisy badań MR 1 specjalista w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej

stawka za opis
badania

Furlepa
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