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J7. 99. Lofr,
OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RODZAJU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE]
W STEGNIE

Zarzad Powiatowego Centrum Zdrowia spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Malborku na
podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz.U. 2018 poz. 2190) zaprasza lekarzy wpisanych do
rejestru indywidualnych (specjalistycznych) praktyk lekarskich, do zgtaszana ofert spetniajgcych
nastepujace wymagania formalne:

1. Llekarz spetniajgcy wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
2013 poz. 1248 z pdéin.zm.) i Ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe]j opiece
zdrowotnej.

2. Lekarz posiadajacy czynne prawo wykonywania zawodu, zarejestrowany w Okregowej Izbie
Lekarskiej,

3. Llekarz posiadajgcy zarejestrowang indywidualng (specjalistyczng) praktyke lekarska
umozliwiajgcg podpisanie umowy kontraktu z Powiatowym Centrum Zdrowia Sp z o0.0.
w Malborku (zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk
Lekarskich lub Indywidualnych Praktyk Lekarskich).

4. Lekarz nie karany za przestepstwa umysine, zawodowe, skarbowe — o$wiadczenie oferenta,

5. Lekarz posiadajacy wazng aktualng polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza wykonujacego zawdd lekarza na terenie RP,

6. Lekarz posiadajacy zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku
lekarza.

7. Decyzja ZUS w sprawie upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy — kopia.

8. Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie BHP — kopia dokumentu

Umowy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych bedg zawierane: od dnia 01.11.2019r. do 31.10.2021r.

Oferty nalezy sktadaé w zamknietych kopertach opatrzonych hastem:
»Konkurs ofert — lekarz POZ Stegna” do dnia 15.10.2019r. do godz. 10:00

Informacja o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowe;j
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania oraz przesuniecia terminu
skfadania ofert bez podawania przyczyny.

Szczegdtowe warunki konkursu sg dostepne w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp z 0 0.wW
Malborku (administracja).
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SZPITAL W MALBORKU IM. DR JADWIGI OBODZINSKIEJ-KROL
SZPITAL W NOWYM DWORZE GDANSKIM
NIP: 579-21-33-296, REGON: 220415305,

KRS: 0000280526, Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdarnsku
Kapitat Zaktadowy: 14 017 000 PLN wptacony w catosci

S Rachunek bankowy: 51 1540 1098 2109 5552 6630 0002 CERTYFIKAT 2015/32




