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Nl5712024
zdŃa4 glldzieti 2024 r.

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarki, połozne, ratowników medYcznYch w SPZOZ w

Łukowie

I. UDZIELAJĄCY ZAMOWIENIA
Samodzielny Pu'bliczny ZaVJad opieki Zdrowotnej w Łukowie, zwany dalej ,,SPZOZ"
adres: 21-400 Łuków, ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3

tel. 25'7982980, fax 25'l 982603,
strona internętowa: ylw§!§pzoz.-M9lŁpl,
e- mail : 2 Ę.ili!ry(Ąspzszlq}9rv.pl

II. PRZEDM]IOT KONKURSU
1. przyjęcie obowiązków wykonywania świadczeli zdrowotnych w rodzaju:

1) podŚtawowa opieka zdrowotna w zakęsie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej na obszarzę

zabezpieczęnia _ powiat łukowski, (ambulatoryjna i wyjazdowa), wPrzychodni Podstawowej OPieki

Zdrowotnej, w szczególności w Gabinecie pielęgniarkiPOZ - nocna i świąteczna opieka zdrowotna,

2) Lęczęnię sŻpitalne wzakresię OddziŃu Anastezjologii i Interrsywnej Terapii Szpitala Św. Tadeusza w

Łukowie,
Leczenie szpitalnę w zakresie Bloku Opera cyjto-Zabiegowego Szpitala Św, Tadeusza w Łukowie,

Leczenię szpitalne w zakresię Całodobowego Oddziału LęczęniaIJzaIężnięń Szpitala Św. Tadeusza w

Łukowie,
Lęczęnię szpitalne w zakresię Oddziału Psychiatrycznego Szpitala św. Tadęusza w Łukowie,

Leęzęnię."pitulrr" w zakresie Szpitalnego Oddziału RatuŃowego Szpitala Św. Tadeusza w Łukowie,

Lęczęnie sipitalne w zakresie Oddziafu Wewnętrzno-Kardiologicznego Szpitala Św, Tadeusza w

Łukowie,
8) poradnię Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej na terenię powiatu łukowskiego - Poradnia

Ginekologiczno-Połoźnicza,
9) anrbulatoiyjna opieka specjalistyczna w zakresie Przychodni Specjalistycznej SPZOZ w Łukowie,

na zaŚadach określonych w Unrowie - Kontrakcie, zgodnie zzałączonym wzoręln (Załączntk Nr 3, Nr 5), oraz

Urnowie - Zlęcęttię (ŻałącznikNr 4). Świadczęniaudzięlane będą w za\ężtlości od potrzeb SPZOZ w tęrminaclr

wg ustaleń w harrnonogramie miesięc znym zabezpięczęnia opieki pielęgniarskiej w Przychodni SpecjalistYcznej,
pJradni pielęgniarki/półoznei POZ, oddziałach szpitalnych oraz harmonogramię zlecęń w gabinecie nocnej i
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3)
4)

5)
o]
1)

świąteczrrej opieki zdrowotnej,
Udzielanie świadczeti zdrowotnych, o których
połoźne, ratowników medycznych posiadające
świadczęri zdrowotnych.

mowa w ust. 1 winno być realizowarLe przęz pielęgniarki/

niezbędną wiedzę i doświadczenię konięczne do udzięlania

I1L;PR-ZY,JłIIIJA,ćY;;Z rP n*O.sO$1(Qfor,ónL0
Do konkursu mogą przystąpić podmioty:

1. wykonująóó "inóa 
ro .arucń dziala|ności leczniczej, wykonywanej w formie jednoosobowej

oziałatnóŚcl gospodarczej jako indywidualna praktyka pielęgniarki, indywidualna PraktYka
pielęgniarki iyłącznie w miejscu weŻwania, indywidualna specjalistyczna praktyka Pielęgniarki,
ina}widuatna spócjalistyczna praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu wezwania, indYwidualna

prattyka pielęgniarti wyłączńie n Śpzózw Łukowie lub indywidualna specjalistyczna PraktYka
pi.lęgniurti łiyłącznie 

- 
w SPZ1Z w Łukowien spótki cywilnej, spólki jawnej albo sPÓłki

partnerskiej lub
2, iegitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnYch

(pietęgniarskich i położnych),

Ad.es, ui. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 2].-400 Łuków NIP:825-17-11-719
REGON:00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926Centrala: (ż5)798 20 00-9

Sekretariat: tel. (025J 798 29 B0, tel/fax (025) 79B 26 03

e-mail: spzoz@spzoz,lukow.pl. www: www.spzoz,lukow,pl
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3. ratownicy medyczni posiadający kwalifikacje zawodowe do wykonywania świadczeń
zdrowotnych określone przepisami prawa iwytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie
z art. l0 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym,

zgodnie zart.26 ust. 1 ustawy zdna75 kwietnia 2011 r. o działalnościleczniczej, zwani dalej Oferentęm.
Ofęręnt powinierr zobowiązaó się do: poddania się kontroli przeprowadzonej przez SPZOZ w Łukowie
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakręsie świadczonych usług, w ramach zawartej uinowy oraz spełnienia
innych wymagari NFZ, któryclr konieczności wprowadzenia nię można przewidziec w chwili zawarcia umowy.
Powinięn ponadto posiadać aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilrrej lub zobowlązanie w fbrmie
oświadczenia do zawarcia umowy ubezpieczenia OC bezpośrednio przed podjęciem realizacji umowy,

w przvnadku Draktvk zawodowych wvkonvwanvch Drzez osobv pozostaiace w stosunku pracy z spzoz
w Łttl<owie w zakresie tożsamym ze złożona oferta. zawarcie umowv - kontraktu dopuszczalne iest
iedynie Dod lvarunkiem złożenia pisemnego oświadczenia oferenta o rlropozvcii rozwiazania umowy o

rrracę za porozumieniem stron. z dniem rroprzedzaiacvm obowiazvwanie umowy - kontraktu.

lV. KRYTERIA OCENY OFERT:
Starvka - l007n Cena.

V. CZAS TRWANIA UMOWY: l stycznia 2025 r. - 3l grudnia ż025 r.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Oferent powirrierr zapoznać się dokładnie z Warunkami konkursu ofert - Załącznik Nr 1 do Zarządzenia
Wewnętrznego Dyrektora SPZOZ w Łukowie Nr 5712024 r. z dnia 4 grudnia 2024 r., formularzern oferty
konkursor.vej -ZalącznikNr 2 do WKO, projektemUmowy-Kontraktu -ZałącznikNr 3 i Nr 5 do WKO oraz
projektem Umowy -Zl,ęcenię -Załącznik Nr 4 do WKO.
2. Ofertę należy sporządztć na załączoltym formularzu. Dopuszcza się modyfikację fonrrularza ofertowego.
Oferta powinna byó napisana czytelnie w języku polskim, z wyjątkiem nazewnictwa medyczrrego lub nazw
własnyclr oraz podpisala przęz Ofęręnta. Miejsca, w których Oferent naniósł poprawki powinny być przez
Oferenta parafowane /skrócony podpis/. Ofęrent nie moze domagać się od SPZOZ zwrotu kosztów związanychz
przygotowan lęm i złożeniern oferty.
3. Oferta powinna zalvierać:

1) formularz oferty konkursowej,
2) kserokopie poświadczone za zgodlość z oryginałem rrastępujących dokurnentów:

a) aktualnego wpisu do rejestru indywidualnych praktyk pielęgniarskich}położniczych (dot. Umowy -
Kontraktu),
aktualnego wpisu do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej (dot. Umowy -
Kontraktu),
dyplomu,
prawa wykonywania zawodu,
potwierdzenia posiadania specjalizacji w odpowiednim zakresie lub kursu,
w przypadku podrrriotów wykonujących zawód w ramach działalności leczniczej wpis do centralrrej
ewidencji i informacji o działalności gospodarczej (dot. ratownik medyczny),
dyplornu potwierdzającego uzyskanie ty,tułu ratownika medycznegol kopii dokurnentów
potwierdzających kwalifikacje zawodowę/ dokumęntów potwierdzających staz pracy w pogotowiu
ratunkowym 1ub szpitalnych oddziałach ratunkowyclr lub oświadczerrie. ze dane w dokumentach z
poprzedrrio realizowanego kontraktu nie uległy zmianię, (jezęli dane i dokumenty pozostają aktualne

- dotyczy osób współpracujących z SPZOZ w Łukowię). (dot. ratownik medyczny),
kserokopii ksiązeczki doskonalenia zawodowego ratowników medycznych, wydanej zgodnie
z obowtąnljącymi przepisami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym (ratownik
medyczny),

W przypadku przedłożenia kopii SPZOZ w Łukowię zastrzęga sobie prawo zażądania oryginału dokumentów.
W przypadku Oferentów, ktorzy w okresie ostatnich 2 Iat brali udział w postępowarriaclr konkursowych w
tozsamym zakresie dopuszcza się mozliwość złożęnia jedynie formularza oferty konkursowej wraz z

b)

c)
d)
e)

0

c)

h)

Adres: ul. Doktora Andrzela Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (25)798 20 00-9
Sekretariat: tel, (025J 79B29 B0, tel,1fax (025) 79B2603
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl. www: vr"ww.spzoz.lukow.pl

NIP: B25-17-11-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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oświadczeniern (klauzula znajduje się na druku oferty), żę danę i dokumenty zpoprzednio zawartęgo kontraktu

lub zlecenia nie uległy ,mianię i są aktualne w stosunku do przedstawionej oferly w niniejszym konkursię,

4. ofęrent moze wprowadzió z}miany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę jeżeli doręczY Pisemne

powiadomienie o wpiowad zęniu zmian lub wycofaniu oferly przed upływem tęrminu składarria ofert.

5, powiadomienię o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawięraĆ doPisek ,,Zmiarn ofertY"

lub,,wycofanie ofeńy".
6. Koperta powinna być opisana Imieniem, Nazwiskiem, adresem. Na kopercie naleŻY umieŚciĆ doPiselr:

,,Kon'kurs ńa udzielaiie światlczeń zclrowotnych (pielęgniarskich, polożniczych, ratunkowYch)". KoPertY

nalezy składa ć wDzialę Służb pracowrriczych S\ZOŻ w Łukowie (budynek administracji, I piętro, pok. rrr 19),

wtęrminie cto dnia I6 erudnia 2024 r. dó eodz. 10.00. oferty złożonę po upĘvie podanego terminu nie będą

rozpatrywanę.
l. Ótwarcie oferl nastąpi w dniu 16 erudnia 2024 r. o eodz. 10.30 w Dziale Słuzb PracowniczYch SPZOZ

w Łukowię (budynek ua^inirtr*lr, r piętro, pok. nr 19) przy ul. Doktora AndrzejaRogalińskiego 3,

8. złożonę oferty będą oceniane przez komisję konkursową powołaną przez spzoz.
9 . lJ dzielający Zamówienia odrzuci ofertę :

|) złożonąprzez Oferertta po terminie;
2) zawierającą nieprawdziwe informacje;
lj iezeti cjr..Ónt nię okręślił przedmiótu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny Świadczeri

opióki zdrowotnej (pomimo wezwania do usunięcia braków formalnych);

l) 1ezeti zawięra rażąco niską cenę w stosurrku do przedmiotu zamówienia;

5) jeżeli jest niewazna na podstawie odrębnych przepisów;

6) jeżelt oferent złożył ofeńę alternatywną;
7) 

"jeżeli 
ofęrent lub ofęrta nie spełniają wymaganych warunków okreŚlorrych w przepisach Prawa oraz

warunków wymaganyclr w niniejszych Warunkach Konkursu Ofert;

8) udzielający zamówienia ma prawo odrzucić ofertę bez podania przyczy\"ry.

W prŹypadku, gdy braki, o którycń mowa w ust, 9 pkt. 2 - 6, dotyczą tylko częśc_i oferty, Udzielający

Zamówięnia możę odrzvcrć ofertę w części dotkniętej brakiern. W przypadku gdy Ofererrt nie Przedstawił

wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy ofęrta zawiera braki tbrmalne, komisja wezwie ofęrenta

do usunięcia tych braków w wyzna)zol|ym terminie pod rygorem odrzucęnia oferty.

10. Udzielający zamówienia unięwazni postępowanie w całości bądźw części, gdy:

1) nie wpłynęła żadna oferta w danym rodzaju z|ecetia;
2) wpłynęła jedna ofęrta niepodlegająca odrzucęniu , z zastrzeżeniem ust. l 1;

3) odrzucotlo wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej-oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia PrzezlaczYł na

finansowanię świadczeti opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;

5) nastąpiła istotna zmiina okoliczrrości powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarc|ę umowY

nj"l"zy w intęręsię Udzielającego zamówienia, częgo nie mozna było wcześniej PrzewidzieĆ.
ll,Jęzeli w toku konkursu oiert w danym rodzaju z\ęcętia wpłynęła tylko jedna ofeńa niePodlegająca

odrzuceniu, Kornisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, żę na ogłoszony Ponownie na tYch

samych warunkach konkurs ofęrt rrie wpłynie więcej ofert.

0.jężę11 nie nastąpiło unieważnieni; po§tępowania w sprawię zawarcia umowy o udzielanie Świadczęń

zdrowotnych, KomiŚja ogłasza o rozstrzygnięÓlu postępow ania z podziałem na rodzaj ę zlęcęń w tęrrninię 14 dni

od dnia oi-arcia ofert po:przezumięszczęnia ogłoszenia o wyniku postępowania na stronie internetowej SPZOZ

w Łukowię. ogłoszenie )avlierać będzie nazwę (firnrę) albo irnię i nazwisko orazzabęs Świadczęń. Oferenci

zostaną zawiadomieni o termirrie zawarcia umowy na piśmie lub telęfonicznie,

13. przędstawiciele uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z Ofęrentami w sprawach merYtorYcznYch

i formalnych:
o Katarzyna Jankowska - p.o. Pielęgrriarki Naczelnej
r Agrrięszka szczygielska -Dział słuzb pracowniczych

tęI. 25 798 2001 węw. 302,
tęI. 25 798 2001 wew, 213,

X" WYŁONIENIE WYKONAWCY:
1. W cęlu przeprowadzenia Konkursu ofert Dyrektor SPzozpowoła Komisję konkursową.

2. Konkurs składa się z częścijawnej i niejawnej.

Adres, ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków NIP: B25-17-11-719
REGON: 000306472000 1,6

Księga rejestrowa: 000000002926Centrala: (25)79B 20 00-9
Sekretariat: tel. [025J 79B29 BO,tel/fax (025) 79B2603
e-rnail: spzoz@spzoz,lukow.pl. wwwl www.spzoz.lukow,pl
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3. Szczegółowy tryb pracy komisji konkursowej okręśla regulamin komisji kolrkursowej.
4. Regulamin Komisji konkursowej dostępny jest do wglądu w miejscu składania ofert.
5. Komisja konkursowa ma prawo ptzeprowadzenia dodatkowych negocjacji wynagrodzeń oferentów,
warunków umowy (wprzypadku złożęnia ofert konkurencyjnych - negocjacji z oferęntami, którzy złożyli
najkorzystniejsze oferty) i spraw organizacyjnych, w szczególności tęrminarza udzielania świadczeń
zaproponowanych w ofercie przez Oferenta, O terminie negocjacji Oferent zostanie powiadomiony na piśmie.
Wynik negocjacji - podjęcie decyzji o wyborze w ogłoszeniu o wyniku postępowania.
6. Tennin związatia ofertą wynosi 30 dni liczone od dnia otwarcia ofer1.

Xl. SZCZEGÓł,owB ZASADY wyKoNywłNtł ŚwlłDCZBŃ zostały określone w projekcie Unrowy
(Zalącznik Nr 3, 4 i 5). Postanowięnia umowy nie podlegają negocjacjom. tJdzielający zamówienia zastrzega
sobie prawo do modyfikacji postanowień umownych w zakresie dotyczącym spraw organizacyjnyclt, oraz
sposobu rozliczęń finansowyclr i zakresu sprawozdawczości oraz w trakcię realizacji zrnian tręści umowy, jezeli
konięczrrość ich wprowadzenia wynikac będzie z okoliczności, których nię można było przewidzięć w clrwili
zawarcia ulnowy. Ww. uregulowarria mogą stanowić przedmiot negocjacji w trakcie realizacji umowy.

XII. WARUNKI UDZIELANIA ŚwIłncznŃ
Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia
ponoszą solidarnie SPZOZ i Ofęręnt.

XIII. ZAWARCIE UMOWY
Udzielający zamówięnia zawfzę umowę w terminie do 14 dni od dnia upływu terminu do złożęnia odwołania
konkursu ofert, pod warunkiem dostarczenia przez oferenta:

1) aktualnej umowy ubezpieczenia OC lub pisemne zobowiązalie do jej posiadania przez cały okes
trwania umowy. Kopię polisy na warunkach określonych w zobowiązaniu ofęręnt przed|<łada
najpóźniej przed podpisaniem umowy na realizację świadczeń zdrowotnych stanowiącyclt przedmiot
ulnowy,

2) aktualnego orzęczęnia lękarza medycyny pracylzaświadczęnia lekarskiego o braku przeciwskazań do
wykonywania pracy i zdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnyęh w SPZOZ w Łukowię lub
pisemne zobowiązanie do posiadania go przęz cały okres trwania umowy,

3) aktualnego zaśwtadczęnla ukończęniu szkolęnia w dziedzinie BHP, bądź pisemne zobowiązanie do
posiadania go przez cały okres trwania umowy,

4) aktualnego zaśwtadczenia o niękaralności z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw
okeślonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego (w tym przęstępstwa przeciwko wolności
seksualnej i obyczajności), w art. 189a i art. 207 Kodęksu Karnego oraz ustawie z dnia29 lipca 2005r.
o przeciwdziałarriu narkomanii (Dz, U. z 2023 r. poz, 772 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione okręślonę w przepisach prawa obcego.

Unrowa zawafta zostanie w siędzibie SPZOZ w tęrminię uzgodnionym z oferentem lub przesłana zostanię listęm
poleconym na adręs wskazany w ofercie.

XIV. INFORMACJE O MOZLIWOŚCI SKŁADANIA ŚROOXOW ODWOŁAWCZYCH
1, Oferentom, któlyclr intęres prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przezUdzielającego zamówięnia
zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych,
przysługują środki odwolawczę. Środki odwoławczę nie przysługują na niedokonanie wyboru oferenta oraz na
unier.vaznienię postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.
2. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, do czasu zakończęnia
postępowarria, Oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w tęrminię '7 dnt roboczyclr od dnia
dokorrania zaskarżonej czynności, Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie wsprawie za:warcia umowy o
uclzielanie świadczeń zdrowotnyclr ulega zawieszeniu, chyba żęztręści protestu wynika, ze jest otr oczywiście
bezzasadny. Konrisja rozpatruje irozstrzyga protę§t w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisernnej
odpowiedzi składającernu protest. Nieuwzględnienie protestu wynaga uzasadnienia. Protest złożony po terminie
nie podlega rozpatrzenttl. Infornrację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięcill niezyvłocznię zatnieszcza
się rra stronie il-rternetowej. W przypadku uwzględrrienia protestu kornisja powtarua zaskarżoną czyrrność.

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łul<ów
Centrala: (25) 798 20 00-9
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REGON: 0003064720001,6
Księga rejestrowa: 000000002926
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3. oferent biorący udział w postępowaniu moze wnieść do Dyrektora lJdzielającego zamówienia, w terlninie 7

dni od dnia ogłószenia o rózstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygtlięcia PostęPowania,

odwołanie wniesione po terminie nie podlÓga iózpatrzeriu.Odwołanie fozpatrywanęjest wterminię 7 dni od

dnia jego otrzymania. Wnięsienie odwołania wstrzymuje zawarcię umowy o udzielanie Świadczeri zdrowotnYch

do czasu jego rozpatrzenta.

/-/ Dyrektor Mariusz Furlepa

słttłoDZ!
ZMLADl.JZałączniki:

Kwalifikacje wymagane - załączntk nr 1 do WKO
Ofęrta Konkursowa - załączniknr 2 do WKO
Projekt Umowy - Kontraktu - zŃącznik nr 3 i nr 5 do WKO
Projekt Umowy -Zlęcęttl,ę * załączntk rrr 4 do WKO

leh

Adres: ul, Dol<tora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków NIP: B25-17-11-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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Zakład Opieki Zdrowotnej
§omodzielny Publiczny

w Łukowie

Załącznik Nr l do Warunków konkulsu ofęr,t

Nr
pal<ietu

Zakres
(nazwa komórki
organizacyjnej)

Rodzaj zlecenia Liczba
stanowisk
(pielęgnia

rki,
położne,

ratownicy
medyczni)

Kwalifikacje
(minimalne)

Sposób
rozliczania

l ) 3 4 5 6

I Poradnia
pielęgniarki POZ -
nocna i świąteczna
opieka zdrowotna

zlęcęnia w dni powszednie
w godzinach pomiędzy
18.00 a 8.00 rano oraz
zlęcęniaw sobotyidrri
wolne od pracy w godzinach
pomiędzy 8.00 a 8.00 dnia
naStępnego

4 wymagania minimalne:
pielęgniarka (aktualne prawo
wykonywania zawodu)

1) stawka
godzinowa
ijednakowa
zarówno w dni
powszednie, w
tyrn sobota i
ustawowo wolne
od pracy/
2)dodatek do
wvnasrodzęnia*

II Oddział
Anastezjologii i
Intensywnej Terapii

zlęcęnia w dni powszednie
i dni ustawowo wolne od
pracy

1 pielęgniarka specj alista w
dziedzinie pielęgniarstwa
anastezjologicznego i
intensywnej opieki, lub
pielęgniarka, która ukoliczyła
kurs kwalifikacyjny w
dzte dzinię pie 1ę grriarstwa
anestezjologicznego t

intensywnej opieki, lub
pielęgniarka w trakcie
specjalizacji w dziędzinie
pielęgniarstwa
anastezjologicznego i
intensywnej opieki

1) stawka
godzinowa
/jednakowa
zarówno w dni
po,uvszednie, w
tym sobota i
ustawowo wolnę
od pracy/

III. Blok Operacyjno-
Zabtegowy

zlecenia w dni powszednre
i dni ustawowo wolne od
pracy

1 pielęgniarka specjalista w
dziędzinię pielęgniarstwa
operacyjnego lub pielęgniarka
po kursie kwalifikacyjnyrn w
dziędztltię pielęgrriarstwa
operacyjrrego iub w trakcie
tyclr szkoleń, 1ub pielęgniarka
z co najmniej dwuletninr
doświadczenienr w
instrumentowaniu do
zabiegów

1) stawka
godzinowa
/jednakowa
zarówno w dni
powszednie, w
tym sobota i
ustawowo woine
od pracy/

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (Z5) 798 Z0 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B29 B0, tel/fax (025) 79B2603
e-mail: spzoz@spzoz.lukow.pl, www: www.spzoz.lukow.pl

NlP: B25-17-11-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowal 000000002926
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Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie

IV, Całodobowy
oddział Lęczęnla
Uzalężnień

zlęcęnia w dni powszednie
i dni ustawowo wolne od
pracy

l wymagania minimalne:
pielęgniarka (aktualne prawo
wykonyłvania zawodu)

1) stawka
godzinowa
/jednakowa
zarówno w dtri

powszednie, w
tym sobota i
ustawowo wolne
od pracy/

Oddział
Psychiatryczny

zlęcęnia w dni powszednie
i dni ustawowo wolnę od
pracy

1 wymagania minimalne:
pielęgniarka (aktualne prawo
wykonywaniazawodu

1) stawka
godzinowa
/jednakowa
zarówno w dni
powszednie, w
tym sobota i
ustawowo wolne
od pracyl

VI. Szpitalny Oddział
Ratunkowy

zlęcęnia w dni powszednie
i dni ustawowo wolne od
praay

1 wymagania nrinimalne:
pielęgniarka (aktualrre prawo
wykonywania zawodu)

l) stawka
godzinowa
/jedrrakowa
zarówno w drri
powszedtrie, w
tynr sobota i
ustawowo wolne
od pracy/

1 wyrnagania minimalne:
ukończone studia wyzsze rra

kięrunku ratownictwo
medyczte lub ukończona
publiczna szkoła policealrra
lub niepublic zta szkoła
policealna o uprawnieniaclr
szkoły publicznej kończąca się
uzyskaniem tytułu
zawodowego ,,ratownik
mędyczny

VII. Oddział
Wewnętrztro-
Kardiologiczny

z\ęcęnia w dni powszednie
i dni ustawowo wolne od
pracy

l wymagania minimalnę:
pielęgniarka (aktualne prawo
wykonywania zawodu)

1) stawka
godzinowa
/iędnakowa
zarówno w dni
powszedtlie, w
tym sobota i
ustawowo wolne
od pracy/

Adres: ul. Doktora Andrzeia Rogalińskiego 3, 21-400 Łuków
Centrala: (2S)79B 20 00-9
Sekretariat: tel. (025) 79B 29 B0, tel/fax (025) 79B 26 03
e-mail: spzoz(Dspzoz.lukow,pl, www: www.spzoz.lul<ow.pl

NIP: B25-17-11-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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VIII Poradnie
Przychodni
Podstawowej
Opieki Zdrowotnej:

- Poradnia
Ginekologiczno-
położntcza na
tęręnię powiatu
fukowskiego

według potrzeb SPZOZ 1 wymagania minimalnę:
- położna (aktualne prawo
wykonywania zawodu)

1) stawka
godzinowa

IX. Przyclrodnie
Specjalistyczne
SPZOZ w Łukowie

zlecelia w dni powszednie 1 wymagania minimalnę:
pielęgrriarka (aktualne prawo
wykonywania zawodu)

1) stawka
godzinowa

Adres: ul. Doktora Andrzeja Rogalińskiego 3,21,-400 Łuków
Centrala: (25) 798 20 00-9
Sel<retariat: tel. (025) 79B29 80, tel/fax (025) 79B2603
e-mail : spzoz@spzoz.lul<ow.pl. www: www.spzoz.lul<ow.pl

NIP: B25-1,7 -17-719
REGON: 00030647200016
Księga rejestrowa: 000000002926
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