Konkurs przeprowadzany jest na ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

Pelnienie dyzuréw medycznych w oddziale ginekologiczno- polozniczym

II. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA od dnia zawarcia umowy do 31.12.2021 r.
III. O ZAMOWIENIE MOGA UBIEGAC SIE OFERENCI WYMIENIENI
W art.26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalno$ci lecznicze;j .

IV. INSTRUKCJA DLA OFERENTOW:

1. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w WZ na formularzu
udostepnionym przez Zamawiajgcego.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

4. Nie przewiduje si¢ zwotywania zebrania Oferentow.
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V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

Oferte nalezy przygotowaé w formie pisemne;j.

. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

3. Do oferty nalezy dotagczy¢ wymagane w WZ dokumenty.

4. Ceng oferty nalezy poda¢ w kwocie brutto wyrazonej w PLN.
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VI. WYMAGANE DOKUMENTY:

A) dla oséb legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

1. Dokumenty potwierdzajace:

1.1. prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej (wyciag 2z rejestru DIL
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, nazwa i siedziba praktyki),
1.2. kwalifikacje zawodowe.

2. Formularz ofertowy.

3. Kserokopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu wykonywania
zawodu lekarza.

Kserokopia zaswiadczenia lekarskiego z Medycyny Pracy potwierdzajgcego brak
przeciwwskazan do wykonywania zawodu lekarza.

4. Oswiadczenie o nie zaleganiu z zaplatg podatkoéw, oraz sktadek ZUS lub o§wiadczenie o
uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci z
w/w tytutow.

5. Parafowany projekt umowy.

B) dla podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza.
Dokumenty potwierdzajace:
1. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych:
1.1. Prowadzenie podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, (wyciag z rejestru
podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza z informacja o osobach uprawnionych
do reprezentacji, nazwg i siedzibg podmiotu ),



