& ' *» Powiatowe Centrum Zdrowia Spoétka z o.0.

§: PODMIOT LECZNICZY
§

%e‘,@ e 82-200 Malbork, ul. Armii Krajowej 105/106
Hhczonm oo™ tel, (55) 646 02 00 fax (55) 646 02 35 www.pcz.net.pl sekretariat@pcz.net.pl

Malbork, 03.06.2022r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZA
ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH | 1ZBY PRZYJEC SZPITALA W MALBORKU WRAZ Z PELNIENIEM
FUNKCJI KOORDYNATORA 1ZBY PRZYJEC | ZASTEPCY KOORDYNATORA ODDZIALU CHOROB
WEWNETRZNYCH
NR POSTEPOWANIA 58/2022

Zarzad Powiatowego Centrum Zdrowia spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Malborku na
podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z
2021r., poz. 711 z pdzniejszymi zmianami) zaprasza lekarzy wpisanych do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich, do zgtaszana ofert spetniajgcych nastepujace wymagania formalne:

Wymagania podstawowe:

1. Lekarz posiadajgcy czynne prawo wykonywania zawodu zarejestrowany w OIL,

2. Specjalizacja w zakresie choréb wewnetrznych — Il st. lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych,

3. Zarejestrowana indywidualna praktyka lekarska umozliwiajgca podpisanie umowy kontraktu z PCZ
Sp. z 0.0. w Malborku.

4. Osoba niekarana za przestepstwa umyslne, zawodowe, skarbowe.

5. Osoba posiadajgca aktualng polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej lekarza
wykonujgcego zawdd lekarza na terenie RP w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

6. Osoba posiadajaca aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania
zawodu.

7. Osoba posiadajgca aktualne zaswiadczenie o ukoriczonym szkoleniu BHP.

Umowy na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne bedg zawierane na czas okreslony: od dnia
01.07.2022r. do 30.06.2024r.

Oferty (wypetniony zatgcznik nr 1 do SWKO) nalezy sktadaé w sekretariacie szpitala w Malborku
{ul. 500-lecia 23, 82-200 Malbork) w zamknietych kopertach opatrzonych danymi Oferenta
(imie i nazwisko, adres, nr telefonu) oraz hastem:

»Konkurs ofert 58/2022 - lekarz Oddziatu choréb wewnetrznych — KOORDYNATOR IP”
do dnia 20.06.2022r. do godz. 12°°

Szczegbtowe warunki konkursu sg dostgpne w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
w Malborku (e-mail: j.ryzop@pcz.net.pl, tel. 55 646 03 25).

Rozstrzygniecie konkursu ofert ogfasza sie na stronie internetowej Powiatowego Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. w Malborku (www.pcz.net.pl). |

Udzielajagcy zaméwienia ma prawo do odwotania konkursu, w cafosgi bgdz w poszczegdinych
zakresach, w kazdym czasie lub prawo do przesuniecia terminu skiadania ofer IuLS erminu otwarcia ofert
albo terminu rozstrzygniecia konkursu bez podawania przyczyny. PREZES |
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