Zarzadzenie Nr .....L..5....... 12017
Dyrektora Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu
zdnia...&R. 500, 2017r.
w sprawie uzupetniajacego konkursu ofert o udzielenie zamoéwienia na
$wiadczenia zdrowotne

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zarzadzam co nastepuje:

§1
Powoluje sie Komisje Konkursowa w celu przeprowadzenia uzupetniajgcego konkursu ofert o udzielenie
zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne wykonywane na rzecz Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP Z0Z we
Wroctawiu, w nastepujacym skiadzie:
1. Piotr Lugowski -przewodniczacy
2. Elwira Komorowska-sekretarz
3. Alicja Morawa-Nowak - cztonek
4. Jadwiga Lipinska- cztonek

§2
1. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji, a w razie jego nieobecnosci

Sekretarz Komisji.

2. Zadaniem Komisji jest przeprowadzenie postepowania konkursowego oraz dokonanie wyboru najkorzystniejszych

ofert w rodzajach i zakresach:

SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA w zakresie :

Podstawowa Opieka Zdrowotna - Poradnia Lekarza POZ Przychodni Grabiszyn ul. Stalowa 50 we
Wroctawiu, Przychodni Kozandw ul. Dokerska 9 we Wroctawiu, Przychodni ,Stare Miasto” pl. Dominikarski
6 we Wroctawiu, Przychodni Stabtowice ul. Stabtowicka 125 we Wroctawiu w dniach godzinach ustalonych
z przyjmujacym zamoéwienie — wg zapotrzebowania Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ w ilosci 80
godzin tygodniowo . Swiadczenia lekarza specjalisty w zakresie medycyny rodzinnej lub specjalisty w
zakresie choréb wewnetrznych lub specjalisty w zakresie pediatrii, lekarza medycyny w trakcie specjalizaciji
pracujgcego pod nadzorem

Okres obowigzywania umowy od dnia 01.10.2017 r. do korica udzielania $wiadczen przez udzielajgcego
zamowienie

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Ogtoszenie
konkursu ofert o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
Zamawiajacy/Udzielajacy zamdéwienia:

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
z siedzibg we Wroctawiu, ul. Podréznicza 26/28

zaprasza
do skiadania ofert i wziecia udziatu w konkursie ofert, poprzedzajacym zawarcie
umowy o udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne

Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze lub osoby legitymujgce sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie zgodnie
z wymaganiami zawartymi w szczegofowych warunkach konkursu ofert o udzielenie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju: Podstawowa Opieka Zdrowotna

Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych odpowiednio:

Podstawowa Opieka Zdrowotna - Poradnia Lekarza POZ Przychodni Grabiszyn ul.
Stalowa 50 we Wroctawiu, Przychodni Kozanéw ul. Dokerska 9 we Wroctawiu,
Przychodni ,Stare Miasto” pl. Dominikanski 6 we Wroctawiu, Przychodni Stabtowice
ul. Stabtowicka 125 we Wroctawiu w dniach godzinach ustalonych z przyjmujgcym
zamowienie — wg zapotrzebowania Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ w iloéci
do 80 godzin tygodniowo . Swiadczenia lekarza specjalisty w zakresie medycyny
rodzinnej lub specjalisty w zakresie choréb wewnetrznych lub specjalisty w zakresie
pediatrii, lekarza w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych.

Okres obowigzywania umowy od dnia 01-10-2017 r. do korica udzielania $wiadczen
przez udzielajgcego zamoéwienie

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktory wraz ze szczegétowymi
warunkami konkursu ofert oraz wzorem umowy dostepny jest na stronie internetowej
www.spzoz.wroc.pl w zaktadce Konkurs ofert i na portalu wewnetrznym Zamawiajgcego.
Z wiw materiatami zainteresowani moga zapoznac sie réwniez w siedzibie Udzielajacego
zamowienia, w Sekcji Kadr: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ we Wroctawiu, ul.
Podréznicza 26/28. Kontakt telefoniczny pod nr telefonu: 71 391 17 55

Termin i miejsce skiadania ofert: 29.09.2017 do godz. 09:00 w sekretariacie
Udzielajacego zamodwienia

Oferty nalezy sktada¢ pod rygorem odrzucenia, w formie pisemnej, w zamknietych kopertach
i oznaczonych zgodnie z wzorem wskazanym w szczegodtowych warunkach konkursu ofert:



