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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W RODZAIU PODSTAWOWE) OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PRZYCHODNI W NOWYM DWORZE GDANSKIM ORAZ W PRZYCHODNI W NOWYM DWORZE GDANSKIM-
FILIA OSTASZEWO, FILIA STEGNA
NR POSTEPOWANIA 59/2020

Zarzad Powiatowego Centrum Zdrowia spdtka z ograniczona odpowiedzialnoscig w Malborku na podstawie
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. Lekarz spetniajacy wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 24 wrzesnia 2013r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. 2013 poz.1248
z poin.zm.) i Ustawy z dn. 27 paZdziernika 2017r. o podstawowe] opiece zdrowotne;j.

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

3. Lekarz posiadajacy zarejestrowang indywidualng (specjalistyczng) praktyke lekarskg umozliwiajaca
podpisanie umowy kontraktu z Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku (zaswiadczenie o
wpisie do Rejestru Indywidualnych Specjalistycznych Praktyk Lekarskich lub Indywidualnych Praktyk
Lekarskich).

4. Lekarz niekarany za przestepstwa umysine, zawodowe, skarbowe,

5. Lekarz posiadajgcy waing aktualng polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej lekarza
wykonujgcego zawdd lekarza na terenie RP,

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

7. Lekarz posiadajagcy decyzje ZUS w sprawie upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy,

8. Lekarz posiadajacy aktualne zaswiadczenie o ukoniczeniu szkolenia w zakresie BHP.

Umowy na udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne beda zawierane: od dnia 01.11.2020r. do
31.10.2022r.

Oferty (wypetniony zatgcznik nr 1 do SWKO) nalezy sktadaé w sekretariacie szpitala w Malborku
(ul. Armii Krajowej 105/106, 82-200 Malbork) w zamknietych kopertach opatrzonych hastem:
»Konkurs ofert 59/2020 — lekarz POZ NDG, STEGNA,OSTASZEWO” do dnia 05.10.2020r. do godz. 12°°

Szczegétowe warunki konkursu sg dostepne w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o0.0.
w Malborku (administracja pok.10, e-mail: j.ryzop@ pcz.net.pl).
Rozstrzygnigcie konkursu ofert ogtasza sig na stronie internetowej Powiatowego Centrum Zdrowia Sp.

z 0.0. w Malborku (www.pcz.net.pl).
Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do odwotania konkursu, w catoci bad# poszczﬁegélnych zakresach,

w kazdym czasie lub prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert lub termi
rozstrzygniecia konkursu bez podawania przyczyny.
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PREZES ADU

w

pPCA| SZPITALW MALBORKU IM. DR JADWIGI OBODZINSKIEJ-KROL
SZPITAL W NOWYM DWORZE GDANSKIM

NIP: 579-21-33-296, REGON: 220415305,
Syl KRS: 0000280526, Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdarisku

A 17 Kapitat Zaktadowy: 14 047 000 PLN wptacony w catosci
QMS EMS BHP Rachunek bankowy: 51 1540 1098 2109 5552 6630 0002 CERIYEIRAT 301832

Porsae Cluirus
ARKELYTAES

SOHT

CERTYFIKACIA
SYSTEMOW




