Dyrektor Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli ul. Staszica 4

Na podstawie art. 35 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2007 roku
Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.);

OGtASZA KONKURS otwarty
1. Na udzielanie Swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawg o zawodzie lekarza w
nizej wymienionych oddziatach Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w
Stalowej Woli:
Oddziaty zachowawcze:
- Choréb wewnetrznych
- Kardiologiczny
- Psychiatryczny i Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
- Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii z Pracownia Hemodynamiki
- Nefrologiczny i Dializoterapii
- Pediatryczny i Neonatologiczny
- Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym i Otolaryngologiczny
- Okulistyczny
Oddzialy zabiegowe:
- Anestezjologii i Intensywnej Terapii
- Chirurgiczny Ogoélny
- Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
- Ginekologiczno - Potozniczy

w godz. od 15% do 7% dnia nastepnego w dni powszednie
i od 7% do 7% dnia nastepnego w soboty, niedziele i Swieta
w okresie od 15 lipca 2008 r. do 31 grudnia 2011 r.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy - dyzur stacjonarny zwyktly i zabiegowy
- dyzur w zespotach wyjazdowych;
karetki R-1, W-1, R-2 oraz karetka ogolnolekarska

2. Na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez ratownikéw medycznych w:
- Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
- Opieka Dorazna; zespoly wyjazdowe - karetka W-2

Oferty na formularzu wraz z zatgcznikami nalezy sktadaé w zamknietej kopercie pod adresem
SPZZ0Z Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli ul. Staszica 4 w terminie do 3 dnia
kazdego miesigca 2008 r. poczgwszy od lipca 2008 roku z dopiskiem ,KONKURS”.

Otwarcie ofert nastepowac¢ bedzie w siedzibie Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli przy ul. Staszica 4; - 10 dnia kazdego miesigca 2008 r. o godz. 10 ®
Rozstrzygniecie konkursu nastepowac bedzie etapami w ciggu 3 dni od otwarcia ofert.
Termin zwigzania ofertg to 30 dni od dnia otwarcia ofert.

Zastrzega sie prawo do odwotania KONKURSU oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo nie przyjecia oferty podmiotu, ktory



wedlug posiadanej przez organizatora opinii nie gwarantuje udzielania Swiadczen
zdrowotnych na odpowiednim poziomie.

Oferta powinna zawierac:

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z tre$cig ogtoszenia,

Dane o oferencie (odpowiednio):

a) nazwe i siedzibe zakfadu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej,

b) imie i nazwisko, adres, prawo wykonywania zawodu lekarza, staz pracy, posiadane
specjalizacje (stopien), zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej
lub zezwolenie na wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,
(kopie dokumentow w/w powinny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem)
Oswiadczenie oferenta o zawarciu umowy ubezpieczenia OC zgodnie z rozp. Ministra
Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowienie na Swiadczenia
zdrowotne (Dz. U. Nr 283, poz. 2825).

Proponowang kwote naleznosci (zt/godz.) za realizacje zamdwienia,

Okreslenie jakich swiadczen zdrowotnych oferta dotyczy.

Skargi i protesty dotyczace KONKURSU rozstrzygane beda zgodnie z §16 1 § 17 rozp. MZiOS z
13 lipca 1998 r. w sprawie umowy o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr
93 poz. 592)

Szczegoétowych informacji dotyczacych Konkursu udziela Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa
Andrzej Komsa oraz Zastgpca Dyrektora ds. Finansowo - Ekonomicznych Roman Ryznar
w siedzibie Szpitala, w godzinach od 7°° do 14% (tel. 0-15 8433205; 0-15 842-06-44 lub 0-15 843-
33-76).

Powyzsze ogloszenie ukazato si¢ w;

» Gazecie Wyborczej - dodatek Reklama w dniu 14 grudnia 2007 r
» Echu Dnia w dniu 17 grudnia 2007r.
» Kaurierze Lubelskim w dniu 14 grudnia 2007r.



OFERTA

Na udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami wykonywania zawodu lekarza
w oddziatach szpitalnych Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli —
oddziat ...

l.
Dane o oferencie:

(zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej /specjalistycznej praktyki lekarskiej)

Zatgczniki:

1) Dyplom + specjalizacje

2) prawo wykonywania zawodu + wpis do rejestru indywidualnej praktyki
lekarskiej + zezwolenie OIL

3) polisa ubezpieczeniowa (dotgcze do dnia zawarcia umowy)*

I.

Oswiadczam, ze zapoznatem /zapoznatam * sie z warunkami udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli zgodnie z
zasadami wykonywania zawodu lekarza w oddziale................cccccovieiiiiiiiiiiin e,

w godz. od 15 % do 7% dnia nastepnego w dni powszednie oraz od poniedziatku do piatku,
w sobote, niedziele i $wieta od 7% do 7% dnia nastepnego *.

1.

Oswiadczam, ze umowe ubezpieczenia OC zawre zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 17 listopada 1998 r. w sprawie ogolnych warunkow obowigzkowego
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamodwienie na
Swiadczenia zdrowotne za szkody wyrzgdzone przy wykonywaniu tych swiadczen (Dz. U.
Nr 143, poz. 921).

Podpis oferenta



IV.

Proponowana kwota nalezno$ci (zl/godz.) za realizacj¢ zamowienia:
............. zt za godzing pracy w dni powszednie

............. zt za godzing pracy w sobotg niedziele i $wigta

VL

Okreslenie jakich §wiadczen zdrowotnych dotyczy oferta:

VII.

(data 1 podpis oferenta)

Decyzja o przyjeciu lub odrzuceniu oferty

Oferta zostala przyjeta/odrzucona™.

Wyrazam zgodg¢ na zawarcie Umowy Na CZas ..........ccceveeeneneen. tj. od
dnia ....cocceeeriiieinnns dodnia .....cccueennnee. :
Oferta zostata odrzucona zZ pOWOodU ........ccceeeviiieiiieiiiiee e

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................

podpis dyrektora lub osoby upowaznionej

*) niepotrzebne skresli¢



OFERTA

Na udzielanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami wykonywania zawodu lekarza
w*;  szpitalnym oddziale ratunkowym
zespotach wyjazdowych Pogotowia Ratunkowego Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli — Karetka ...,

l.
Dane o oferencie:

4. (zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej /specjalistycznej praktyki lekarskiej)

Zatgczniki:

1) Dyplom + specjalizacje

2) prawo wykonywania zawodu + wpis do rejestru indywidualnej praktyki
lekarskiej + zezwolenie OIL

3) polisa ubezpieczeniowa (dotgcze do dnia zawarcia umowy)*

.

Oswiadczam, ze zapoznatem /zapoznatam *) sie z warunkami udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zespole wyjazdowym Pogotowia Ratunkowego Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli zgodnie z zasadami wykonywania zawodu w godz. od
7%°1ub15% do 7% dnia nastepnego w dni powszednie oraz od poniedziatku do pigtku, w
sobote, niedziele i $wieta od 7% do 7*° dnia nastepnego *.

1.

Oswiadczam, ze umowe ubezpieczenia OC zawre zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 17 listopada 1998 r. w sprawie ogolnych warunkow obowigzkowego
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamodwienie na
Swiadczenia zdrowotne za szkody wyrzgdzone przy wykonywaniu tych swiadczen (Dz. U.
Nr 143, poz. 921).

*) niepotrzebne skre§li¢



IV.
Proponowana kwota nalezno$ci (zl/godz.) za realizacj¢ zamowienia:
............. zt za godzing pracy w dni powszednie

............. zt za godzing pracy w sobotg niedziele i $wigta

VL.
Okreslenie jakich §wiadczen zdrowotnych dotyczy oferta:

VII.

(data i podpis oferenta)

Decyzja o przyjeciu lub odrzuceniu oferty

Oferta zostata przyjeta/odrzucona®.

Wyrazam zgode na zawarcie Umowy Na CZas ..........c..ceeeeeeeenns tj. od
dnia ....cccooveeriii dodnia .....cccccuunnnnnnee :
Oferta zostata odrzucona z POWOAU ..........coeeeviiiiiiiiieeciice e

podpis dyrektora lub osoby upowaznionej

*) niepotrzebne skre§li¢



OFERTA

Na udzielanie $wiadczen przez ratownikéw medycznych w”;

- Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

- Opiece Doraznej - zespoty wyjazdowe Pogotowia Ratunkowego Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli — Karetka Wypadkowa

l.
Dane o oferencie:

4. (wpis do rejestru dziatalnosci gospodarczej, NIP, PESEL)

Zatgczniki:

1) Dyplom uzyskania tytutu zawodowego ratownika medycznego

2) wpis do rejestru dziatalnosci gospodarcze;j

3) Prawo jazdy kat. "B" oraz swiadectwo kwalifikacyjne

4) Zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy oraz wykonane badania dla
celdéw sanitarno- epidemiologicznych

5) polisa ubezpieczeniowa (dotgcze do dnia zawarcia umowy)*

.

Oswiadczam, ze zapoznatem /zapoznatam *) sie z warunkami udzielania $wiadczen
zdrowotnych w SOR i Opiece Doraznej - zespoty wyjazdowe Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli w godz. od 7°do 19% i od 19% do 7% dnia nastepnego
w dni powszednie, soboty, niedziele i $wieta *.

1.

Oswiadczam, ze umowe ubezpieczenia OC zawre zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finansow z dnia 17 listopada 1998 r. w sprawie ogdlnych warunkéw obowigzkowego
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamdwienie na
Swiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu tych swiadczen (Dz. U.
Nr 143, poz. 921).

*) niepotrzebne skre§li¢



IV.
Proponowana kwota nalezno$ci (zl/godz.) za realizacj¢ zamowienia:
............. zt za godzing pracy w dni powszednie

............. zt za godzing pracy w sobotg niedziele i $wigta

VL
Okres$lenie jakich $wiadczen zdrowotnych dotyczy oferta:

VII.

(data i podpis oferenta)

Decyzja o przyjeciu lub odrzuceniu oferty

Oferta zostata przyjeta/odrzucona®.

Wyrazam zgode na zawarcie Umowy Na CZas .............ceeeeeeenns tj. od
(o] o = dodnia.......ccccceennnenn, :
Oferta zostata odrzucona z POWOAU .........ccccuvuiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeee e

podpis dyrektora lub osoby upowaznionej

*) niepotrzebne skresli¢
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