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WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzięlanie świadczęń zdrowotnych z zal<ręsv świadczeń lekarskich

l. uDzlELAJĄCv złłrówtrNtł
samodzielny publiczny zawad opieki zdrowotnej w Łukowie, zwany dalej spzoz,
adres: 2 l -400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,
tęL 25 798 29 80, fax25 798 26 03,
strona intęrnętowa: _Wtyy. strlzqz.lu_koy4.1rl,
e - mai 1 : kodry_@)sp_z_qzJu kqwpj.

ll. PRZEDMloT KoNKURSU
PrzYjęcie obowiązków wykonywania świadczeń zdrowotnych w zakresie świadczeń lekarskiclr w rodzaju:
Podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Łukowa i powiatu fukowskiego, ambulatoryjnej specjalistycznej
oPieki zdrowotnej, leczenia szpitalnego, w pakietach - w poszczególnych komórkach organizacyjnycń
okeŚlonyclr w Załączni\u Nr 1, na zasadach określorrych w Umowie - Kontrakcie, Umowię - Zlęcęniu 

"god"iez załączonym wzorem (ZałącznikNr 3 i 4), pacjentom w imieniu SPZOZ.
Swiadczęnia udzielarre będą w zalężlości od potrzeb SPZOZ w czasie i tęrminach wg ustaleń: w rodzaju
lęczęnia szpitalnego i nocnej opieki zdrowotnej - harmonogramie miesięcznego zabeipieczenia świadczeń
lekarskich, w pozostałych rodzajach - harmonogramu uzgodnionego i ujętego w Umowie - Kontrakcie,
Umowie - Zlęcęniu.

III. PRZYJMUJĄCY ZAMOWIENlE (Oferent)
Do konlrursu mogą przystąpić podmioty wykonujące działalność leczlticzą, wykonujące zawód w ramach
dzialalności leczniczej, wykonywanej w formie jednoosobowej działalności gospodarCzÓ3 ;ato indyr,vidualna
praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, ind}widualna
sPecjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lękarska wyłączńe w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w SPZOZ lub indywidualna specjali styczna prakiyka
lękarska wyłącznie w SPZOZ, spółki cyrvilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej, zwanymi dalej praktykarni
zawodowymi, zgodnie z art.26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r, o działalnościleczniczej,lub osobie
legitYmującej się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzięlania świadczęń zdrowotnych w zakręsie, o którym
mowa w Załączniku nr l do WKO, zwane dalej Oferentem.
Oferent powinien zobowiązać się do: poddarria się kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia w zakresie świadczonych usług, w ramach zawartej umowy oraz spełnienia innych wymagań
NFZ, których konieczności wprowadzenia nię mozna przewidziec w clrwili zawarcia umowy. Powinien porrudto
PosiadaĆ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej lub zobowiązanie w formie oświadczenia do
zawarcia umowy ubezpieczenia oc bezpośrednio przed podjęciem realizacji umowy,
W Drzvpadltu rrraktvk zawodowvch wvkonvwanych przez osobv pozostaiace w stosunku pracv z SPZOZ
w Łul(owie w zakresie tożsamvm ze złożona oferta. zawarcie umowv - kontraktu cloDuszczalne iest
iedyrlie pod warulrkiem złożenia pisemnego oświaclczenia oferenta (załaczonego c|o ofertv kon|<ursowei) o
propozycii rozwiazania umowy o pracę za rrorozumieniem stron. z dniem rroprzedzaiacvm obowiazywanie
umowy - |<ontraktu.
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lV. KRYTEIłIA OCENY OFERT:

Stalvka - I00"ń Cena.
Za ofertęnajkorzystn iejsząlznana zostanie ofefia, której cena jędnostkowa będzie najniŻsza,

Uclzielający zamówienia" zastizega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po

otwarciu ofer1. W takim przypidtu,u c|nę ofertową uznana będzie stawka ustalona w wyniku

tTegoc.lacji.

Vl. POSTANowIENIA oGoLNE
1.oferentpowinien rupornićsiędokładniezWarunkamikonkursu ofert(ZałączrrikNrl),formularzemoferty

korrkLrrsowej (ZałączltkNr 2) oraz projektem Umowy _ Kontraktu, Umowy _ Z|ęcęnlę _ZałącznikNr 3 i 4,

2. ofertę lależy sporządzić na załączortym formularzu. oferta powinna być napisana czytelnie wjęzyku

polskirrr, z wyjątkiern nazewnictwa medycznego lub nazw własnycir oraz podpisanaprzęz oferęnta, Miejsca, w

których ofęręnt ,1uniori|op.awki powinny być przez ofęrenta. parafowane podpisem, oferent nię może

clornagać się od SPZOZ zwrotu kosztów związanycli z przygotowanięm i złożęniem oferty,

3. Oferta porvinna zawierać;
A) formularz of'erty konkursowej,
sj kserokopie poświadcron e za,zgodrrcśc z oryginałern następującyclr dokumentów:

a) zaświadczęnie o wpisie indywidualnój7 indywiduainej specjaiistycznej praktYki lekarskiej clo

rej estru p o drrriotó w wykonuj ącej działalność lecznlczą,

b) zaświadczenie o wpisie indywidualnej/ indyłviduainej specjalistycznej PraktYki lekarskiei do

centratne; e*idencji i Informacji o Działalrrości Gospodarczej (wydruk z systęmu CEIDG),

c) dokumęntów potwierdzających kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lękarza

(dtplom, p.u*o *ytonyuuuniu zawodu lękLrza, d/plomy specjalizacji, stopnie i tytuły naukowe,

potwierdzeni e rozp oczęcia specj alizacj i, itd,),

W przypadku przedłożeniatop'il slzoz żaśrzegasobie prawo żądaniaprzedstawienia oryginału dokumęntów,

4. ofęręnt moze wprowadztć zmiarty lub wycofaó złożoną przez siebie ofertę jeŻeli doręczY Pisemne

powiadomienie o wprowad zęniu zmiallub wyco'faniu oferty przed upłyłvem tęrminu składania ofert,

5. por,viadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawierać dopisek: zmiala oferty lub

wycofarrie oferty.

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

,,Konkttrs na udzielanie ślviadczeń zdrowotnych (lekarskich)", Koperty na|eży składać w Dziale Służb

Pracowniczy chSPZoZw Łukowie (budynek administracji, I piętro, pok, nr 19), w terminię do dnia l2 grudnia

żoną ,. ao ioar, n.oo. oferty złożonepo upłlłvie podanego terminu nie będą rozpatrywane,

7. otwarcie ofert nastą}i w óniu tz erudńia zoz4 r. o goaz. Jz,ro w Dzialę Słuzb pracowniczyclr SpZoZ

lv Łukowie (budynek administracji, I piętro, pok * l9 poy ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,

8. Z|ożone oferty będą ocenianę przeŹ Komisję KoŃursową powołaną przez SPZOZ,

9. Uclzielający Zamówienia odrzuci ofertę:

I) złożoną przez Oferenta po terminie;

2) zawierającą nieprawdziwe informacje;
3) 1eże1i oferent nie okręślił przedmiótu oferty lub nie po_dał proponowanej liczbY lub cenY Świadczeń

opieki zdrowotnej (pomimo weiwania do usunięcia braków formalnych);

ą) t"zęti ,a*ieri r'izą"o niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

Ad*., ul" DŃto* A"d.rej, R€"'irls'.,eg" 3ź1-400 Łuków NIP: B25-].7-11-719
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926Centrala: (25) 79B 20 O0-9

Sel<retariat: tel. (025) 79B29 BO,tel/fax (025) 79B2603
e-mail: spzoz@spzoz.lul<ow.pl. www: www.spzoz,lukow,pl

V. CZAS TRWANIA UMOWY: 1 stycznia 2025 r, - 30 czerwca 2025 r,

rtego na rrodstawie ninieiszego konkursu

ul.nni. o.,.,uni..iu nia dotvch",as r"ali"owanego kontraktu.
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5) jeżeli jest njeważna na podstawie odrębnych przepisów;
6) jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną;
7) jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wyrnaganych warunków określonyclr w przepisach prawa oraz
warunków wymaganych w niniejszych Warunkaclr Konkursu Ofert;
8) Udzielający zamówienia ma prawo odrzucić ofertę bez podania przyazyny.

W Przypadku, gdy braki, o których mowa w ust. 9 pkt. 2 - 6, dotyczą tylko części oferty, IJdzielający
Zamówięnia moze odrzucić ofertę w części dotkniętej brakięm. W przypadku gdy Oferent nie przedstawił
wszystkich wyrnaganyclr dokumerrtów lub gdy ofęrta zawtęra braki formalne, komisja wezwie ofęręnta
do usunięcia tych braków w wyznaęzonym terrninie pod rygorem odrzucęnia oferty.
l0. udzielający zamówienia uniewaztri postępowanie w całości bądźw części, gdy:

1) rrie wpłynęła żadna ofęrta w darrym rodzaju zlecenia;
2) wpłyrręła jedna ofęrta niepodlegaiąca odrzuceniu , z zasftzężęniem ust, 1 1;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą lJdzielający zamówienia przeznaczył na
finansowanię świadczęń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;
5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcię umowy
nte leży w interesię Udzielającego zamówienia , azęgo nie mozna było wcześni ej przewtdzieć.

ll.Jezeli w toku konkursu ofeft w danym rodzaju zlęcęnia wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca
odrzuceniu, Komisja może przyjąc tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, ż9 rla ogłoszony porrorni" na i/ch
sarnych warunkach korrkurs ofert nię wpłynie więcej ofert.
12. Jężęli nie nastąpiło unięwaznięnie postępowania w sprawię zawarcia umowy o udzielanię świadczęń
zdrowotnych, Komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania z podziałem na rodzaje zlęcęń w terminie l4 dni
od dnia otwarcia ofert poprzez umieszczęnia ogłoszenia o wyniku postępowania na stronie internetowej SPZOZ
w Łukowie. Ogłoszenie zawtęrać będzie nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz zakęs świadczeń. Ofęręnci
zostaną zawiadomięni o terminie zawarciaumowy na piśmie lub telefonicznię.
13, Przedstawiciele uprawnięni do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentarni w sprawach rnerytoryczrryclr
i forrnalnyclr:

. Agnieszka Szczygielska -Dział Słuzb Pracowniczych tęl.25 798 20 01węw.213

VIl. WYŁONIENIE WYKONAWCY:
1. W celu przeprowadzerria Konkursu ofęrt Dyrektor SPZOZ powoła komisję konkursową.
2. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej.
3. Szczegółowy tryb pracy komisji konkursowej okręśla regulamin korrrisji konkursowej.
4. Regulamin komisji konkursowej dostępny jest do wglądu w miejscu składania ofer1.
5. Komisja konkursowa ma prawo przeprowadzęnia dodatkowych negocjacji wynagrodzeti oferentów,
warunków umowy (w przypadku złożęnia ofert konkurencyjnych - negocjacji z ofęręntami, którzy złożyli
najkorzystniejsze oferty) i spraw organizacyjttych, w szczególności tętminarua udzielania świadczeti
zaProPonowanych w ofercie przez oferenta. O terminię negocjacji Oferent zostanie powiadomiony na piśmie lub
telefonicznię. Wynik negocjacji - podjęcie decyzji o wyborze w ogłoszeniu o wyniku postępowania.
6. Termirr związania ofertą wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofert.

Y|m, SZCZEGOŁOWE ZASADY WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ zostały określonę w projekcie Umowy
(Załącznik Nr 3 i 4). Udzielający zamówienia zastrzęga sobie prawo do modyfikacji postanowień umowrrych w
zakręsię dotyczącyrn stawęk wynagrodzenia, spraw organizacyjnych, oraz sposobu rozliczęh finansowyclr i
zakr'ęsu sprawozdawczoŚci oraz w trakcie realizacli zmian treści umowy, jezeli konieczność ich wprowadzenia
wYnikać będzie z okoliczności, któryclr nię można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Ww.
uregulowania mogą §tanowić przedrniot negocjacji w trakcię realizacji umowy.

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25) 79B 20 00-9
Sel<retariat: tel. (025) 79B 29 80, tel/fax (025) 79B 26 03
e-rnail: spzoz@spzoz.lukow.p}. www: www.spzoz.lukow.pl

NIP:825-17-11-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrow a: 0 0 0 0 00 0 02926



Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki

Zdrowotnej
w Łukowie

Ix. wARUNKI UDZIELłNIł śwtłDcZEN
Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczęń w zakresie udzielonego zarnówienia

|onor"ą solidarnię lJdzielający zimówięnia i Oferent lPrzyjmujący zamówięnięl,

X. ZAWARCIE UMOWY
tJdzielający zamówienia zawfzęunowę w terminię do 14 dni od dnia upływu terminu do złożęnia odwołania

konkurŚu ofert, pod warunkietn dostarczęnia przez oferenta:

1) aktualnej umowy ubezpieczenia oC lub pisemne zobowiązarie do jej posiadania przez cały okres

trwania u*o*y, Kopię polisy na wańnkach okeślonyclr w zobowiązantu oferent przedkłada

najpózniej przed podpisaniem umowy la realizację świadczeń zdrowotnyclr stanowiącYch Przedmiot

2) lilil'r];r" orzeczęnia lekarza medycyny pracylzaświadczęnia lekarskiego o braku Przeciwskazań do

wykonywani a pracy i zdolności ao \Vyt onyrania świadczeń zdrowotnych w spzoz w Łukowię lub

pi.._* zobowiązante do posiadania go przęz cały okres trwania umowy,

3) aktualnego zaśiiadczenia_ukończęnii s"kolenia'w dziędzinię BHP, bądz Pisemne zobowiązanie do

posiadania go przęz cały okres trwania umowy,

4) aktualnego zaZwiadczĆnia o niekaralności Ź Krajowego Rejestru Karnego w zakęsię PrzęStęPStw

okeślonych w rozdzia|ę xlx l xxv Kodęksu KarnĘo (w tym przestępstwa przeciwko wolnoŚci

seksualnej i obyczajności), w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz ustawię z dniaŻ9 liPca 2005r,

o przeciwdziaianiu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. I,72 oraz z 2022 r, poz, 2600), Iub za

odpowiadające tym przęstępstwo m czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego,

Unrowa zawartazostanię"w siedzibió SpZoZw tórminie uzgodnionym z ofęręntęm lub przesłana zostanię listem

poleconym na adres wskazany w ofercię,

XI. INFORMACJE O MOŻLIWOŚCI SKŁADANIA ŚnOnXOW ODWOŁAWCZY C}ł

1. oferęntom, których interęs prawny óoznałuszczerbku w wyniku naruszęnia przezlJdzielającego zamówięnia

zasad przepr owadzanta postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych,

przysługują srodki odwoń*."i. s.oan odńławczę nie przysługują na niedokonanie wybotu oferęnta oraz ia

unięwaznienie postępowania w sprawie zawarciaumowy o udzielanię świadczęń zdrowotnych,

2. W toku postępowania w sprawie zawarctaumowy o udzięlanie świadczeń zdrowotnYch, do czasu zakończenia

postępowania, oferent moie złożyć do komisji umotywowany protest w tęrminię 7 drri roboczych od dnia

dokonarria zaskarżonel czynności, Do czasu roŹpaftzenia protestu postępowanie w sp.rawie zawarcta umowy o

udziela,rie świadczeń zdŃotnych u|ega zawieizeniu, clr}ba żę ztreści protestu wynika, że jest on oczYwiŚcie

bezzasadny.Kornisja rozpatruje irozstrzygaprotęSt w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnięnia, Protest złożony po terminie

nie podlega rozpatrzetiu. Informację o wnięsieniu protestu i jego rozstrzygnięciu nięzvłłocznie zamięszcza

sięna tablicy ogłoszeń ofaz I7a stronię internetowej, W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza

zaskarzoną czynność.
3. oferent biorący udział w postępowaniu mozę wnieść do Dyrektora Udzielającego zamówienia, wtęrminię 7

drii od dnia ogłosze nla o rozstrzvgnięciu postępowania, odwołarue dotyczące rozstrzygnięcia postępowania,

odwołanię wniesione |o te.minie"ńe podlÓga iózpatrreniu. Odwołanie rozpatrywanę jest w terminie 7 dni od

dnia jego otrzymanla. furrięsienie odwółania wstrzyrnuje zawarcię umowy o udzielanię Świadczeń zdrowotnYch

do czasu jego rozpatrzenla.

Załączniki:
Kwalitikacje wymaganę - załączniknr I

O1-erta Konkursowa- załączniknr 2
Projekt umowy - załącznlk nr 3 t 4

ffiogalińskiego 3, 2 1-400 Łuków

SAMoDZI
ZAKŁADU

DYR ToR

NIP 825-1,7 -1,1,,7 79
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926Centrala: (z5) 79B 20 00,9

Sekretariat: tel. (025J 79B29 B0, tel/fax (025) 79B2603
e-maiI: spzoz@spzoz.lukow.pl. www: www.spzoz,lukow,pI

lek. med.
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NI, l do konkursu ofeIt
Lp Zakres

(nazwa komórki
organizacyinei)

Rodzaj zlecenia Liczba
stanowisk
(lekarzv)

KwaIifikacje Sposób rozliczania

1 2 3 4 5 6

Leczenie szpitalne

l Oddział
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

l. zlęcenia w 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 godzinach od 7.00 do
7.00 dnia następnego

1 specjalista w dzietlzinie anestezjologii
lub anestezjologii i reanirnacji lub
anestezjologii i intensywnej terapi i.

stawka godzinowa
ijednakowa zat,ówno
w dni powszednie, w
tyrn sobota i
ustawowo wolne od
pracyl

2. Oddzial Chirurgii
Ogólnej i Urazowej

|. lekarz w oddziale: zlecenia
w godzinach podstawowej
pracy oddziału (rniesięczny
hartnonogratn zleceń)

2. zlęcenia 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 wolrle od
pl,acy w godzinach od 7.00 do
7,00 dnia następnego

l

1

specjalista w dziędzinię chirurgii lub
chirurgii ogólnej, albo lekarz z I

stopniem specjalizacji z doświadczeniern

stawka godzinowa

l3 Oddział
Rehabilitacyjny

lekarz w oddziale: zlecenia
w godzinach podstawowej
placy oddzirrlu ( Iniesigczny
hartnoIrogram zleceli)

1 lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narządu ruchu
lub rehabi litacj i ogólnej, lub rehabi litacji,
lub rehabilitacji rnedycznej, lub
medycyny tizykalnej i
balneoklirnatologii, lub fi zjoterapii i
balneoklirnatologii, lub
balneoklirlatoIogii i rnedycyny
tizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i rnedycyny fizykalnej, lub
lękalzzę specjalizacją I stopnia w
dziędzinle rehabilitacji w cłrorobacłr
nalządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej,
lub rehabi litacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub rnedycyny fizykalnej i
balneokliInatologii, lub
lekarz, który ukończył tninirnurn drugi
rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w
dziędzitlię rehabi l itacji rnedycznej l ub
balneologii i rnedycyny fizykalnej

stawka godzinowa
/jednakowa zarówno
w dni powszednie, w
tyln sobota i
ustawowo wolne od
pracyl

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

REGON: 00030647200076
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Zakład Opieki
Zdrowotnej
w Łukowie

Za

d
-)

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

l poraclnia
Reh abilitncy.ina

;.c""i," * ,',ri powszednie,
oprócz sobót, w godzinach 8,00

- l8.00, w zadeklarowanyn
wytniarze i liczbie dni

l CI*r, .p*J.'l.t" w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narządu ruclru

lub rehabil itacj i ogólnej, lub rehabi litacji,

lub rehabilitacji rneclycznej, lub

rnedycyny tizykalnej i

balnęoklitnatologii, lub fizjoterapii i

balneoklirnatologii, 1ub

balrreoklitnatologii i lnedycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub

baineologii i rnedycyny fizykalnej, lub

|ękarzze specjalizacją I stopnia w

dziędzinię rehabilitacj i w chorobach
narząclu ruclru lub rehabilitacji ogólnej,

lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
lnedycznej, lub medycyny fizykalnej i

balneoklirnatologii, lub
lekalz, który ukończył Ininirnuln drugi

rok specjalizacji w trakcie specjalizacji w

clzi ęclzitlię rehabi 1 itacj i nredyczn ej l ub

balrreologii i medycyny fizykalnej

stawka Za punkt/

godzinowa/
rniesięczne
wyIragrodzenie
tyczałtowe

PrzychodniePOZ

ńurz speniu.lący rryrlogonin
r oąotądzenia Ministra Zdrowi a w sprawi e

świadczeń gwarantowaIlych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej

lyczałt miesięczny,
lub
stawka godzinowa

1 Przychodnie
Podstawowej Opieki
Zdrolvotnej lv
Łukowie, Wandowie,
Wojcieszkowie,
Stoczku Łukowskim,
Gręzówce, Jedlance,
serokomli

zlecenia w podstawowyln
systemie placy (w dni
powszednie, oprócz sobót w
godzinach 8.00 - 18.00 lub w

rnniejszyrn wyrniarze)

J

|-l Dyrektor, Furlepa

DY EKT
sAMoDZl
ZMŁ"ĄDU IEK]

Łuk

leh. med. FurIe?a

Ad*s ,,l. D"kt".a A"d.^ja Rogalińskiego 3,21--400 Łuków NIP: B25-17-11-719
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926Centrala: (25) 79B 20 00,9

Sekretariat: iel. t025) 79829 80, tel/fax (025) 79826 03

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


