Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z 0. 0.

PODMIOT LECZNICZY

82-200 Malbork, ul. 500-Lecia 23
tel. (65) 646 02 00 fax (55) 646 02 35 www.pcz.net.pl sekretariat@pcz.pl

Malbork, 06.04.2023r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZA
W RAMACH SPECJALISTYCZNEGO ZESPOLU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
W NOWYM DWORZE GDANSKIM
NR POSTEPOWANIA 39/2023

Zarzad Powiatowego Centrum Zdrowia spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia 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 dziatalnos¢ gospodarcza do zgtaszana ofert na
stanowisko lekarza ZRM w Nowym Dworze Gdariskim spetniajacych nastepujgce wymagania formalne:

Wymagania formalne:

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

2. Lekarz spetniajacy warunki okreslone dla lekarza systemu zgodnie z art. 3 ust. 3) Ustawy z dnia 8 wrzeénia
2006r. o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2021 poz. 2053 z péin.zm.)

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

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

5. Osoba posiadajacg wazng polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnoéci cywilnej lekarza wykonujacego zawdd
lekarza na terenie RP zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa,

6. Zaswiadczenie o braku przeciwwskazari zdrowotnych do pracy na stanowisku lekarza (orzeczenie lekarskie),

7. Osoba posiadajgca aktualne zaswiadczenie o ukoficzonym szkoleniu BHP.

Umowy na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne beda zawierane: od dnia 01.05.2023r. do
31.12.2024r.

Oferty (wypetniony zatacznik 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 39/2023 - lekarz ZRM”
do dnia 18.04.2023r. do godz. 12°°

Szczegotowe 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).

Udzielajagcy zaméwienia ma prawo do odwotania konkursu, w caios’c'ﬂ badZ w poszczegblnych zakresach,
w kazdym czasie lub prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert Iu terminu otwarcia ofert albo terminu
rozstrzygnigcia konkursu bez podawania przyczyny.
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