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 ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII W ZAKRESIE PEENIENIA
GOTOWOSCI DO PEENIENIA DYZUROW MEDYCZNYCH
NR POSTEPOWANIA 28/2023

Zarzad Powiatowego Centrum Zdrowia sp6tka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Malborku na podstawie art.
26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej zaprasza lekarzy wpisanych do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich i prowadzgcych zarejestrowang dziatalno$¢ gospodarczg do zgtaszana ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii szpitala

w Malborku w zakresie gotowosci do petnienia dyzuréw medycznych, spetniajgcych nastepujgce wymagania
formalne:

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

Specjalizacja — dyplom uzyskania tytutu specjalisty w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,

3. Zarejestrowana indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska umozliwiajgca podpisanie umowy kontraktu z
Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku,

4. Lekarz niekarany za przestepstwa umysine, zawodowe, skarbowe

5. Lekarz posiadajgcy wazng polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej lekarza wykonujgcego zawéd
lekarza na terenie RP zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa.

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

7. Lekarz posiadajgcy aktualne zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w zakresie BHP.
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Umowy na udzielenie $wiadczen zdrowotnych beda zawierane na czas okre$lony: od dnia od dnia 01.04.2023r. do
31.03.2025r.

Oferty (wypetniony zatgcznik nr 1 do SWKO) nalezy sktadac 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 28/2023 - lekarz AlIT - GOTOWOSC”
do dnia 17.03.2023r. do godz. 12°°

Szczeg6towe warunki konkursu sg dostepne w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku
(e-mail: l.ryzop@pcz.net.pl, tel. 55 646 03 25).

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

Udzielajacy zamoéwienia ma prawo do odwotania konkursu, w catosci badZ'w poszczegdlnych zakresach,
w kazdym czasie lub prawo do przesuniecia terminu skiadania ofert lub terminu otwarcia ofert albo terminu
rozstrzygniecia konkursu bez podawania przyczyny. i
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