Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z O. O.

PODMIOT LECZNICZY

82-200 Malbork, ul. 500-Lecia 23
tel. (55) 646 02 00 fax (55) 646 02 35 www.pcz.net.pl sekretariat@pcz.pl

Malbork, 06.03.2023r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
PRZEZ LEKARZA W ODDZIALE NEONATOLOGICZNYM SZPITALA W MALBORKU
NR POSTEPOWANIA 25/2023

Zarzad Powiatowego Centrum Zdrowia spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag w Malborku na podstawie art. 26 ust.
4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zaprasza lekarzy wpisanych do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich i prowadzacych zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarczg , do zgtaszana ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na Oddziale neonatologicznym szpitala w Malborku - Swiadczenia w porze dziennej.

Wymagania formalne

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

2. Specjalizacja w dziedzinie pediatrii/neonatologii,

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

4. Osoba nie karana za przestepstwa umyslne, zawodowe, skarbowe

5. Osoba posiadajgca aktualng polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej lekarza wykonujacego
zawdd lekarza na terenie RP w zakresie prowadzonej dziatalnosci zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

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

7. Osoba posiadajgca aktualne zaswiadczenie o ukoriczonym szkoleniu BHP.

Umowy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych beda zawierane na czas okre$lony: od dnia 01.04.2023r. do
31.03.2024r.

Oferty (wypetniony zatacznik nr 1 do SWKO) nalezy sktada¢ 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 25/2023 - lekarz Oddziatu neonatologicznego”
do dnia 17.03.2023r. do godz. 12°°

Szczegétowe warunki konkursu sg dostepne w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku
(e-mail: j.ryzop@pcz.net.pl, tel. 55 646 03 25).

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

Udzielajacy zaméwienia ma prawo do odwotania konkursu, w catosci bagiz w poszczegblnych zakresach,
w kazdym czasie lub prawo do przesuniecia terminu skfadania ofert lub termlnu otwarcia ofert albo terminu

rozstrzygniecia konkursu bez podawania przyczyny. / /
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SZPITAL W MALBORKU IM. DR JADWIGI OBODZINSKIEJ-KROL

SZPITAL W NOWYM DWORZE GDA_NSKIM

NIP: 579-21-33-296, REGON: 220415365,
KRS: 0000280526, Sad Rejonowy Gdansk-Poétnoc w Gdarsku
Kapitat Zaktadowy: 16 968 000 PLN wptacony w catosci
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Rachunek bankowy: 51 1540 1098 2109 5552 6630 0002 il il



