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Sister 1, AKADEMICKI SZPITAL KLINICZNY

Wroctawid 24.09.2011 r.

OGLOSZENIE

Dziatajgc na podstawie ustawy o zaktadach opieki zdrowatrdajia 30 sierpnia 1991 roku (Dz. U. 91 poz. 4@&mn. zm.)
oraz rozporzdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z driid lipca 1998 roku w sprawie umowy o udzielanie
zamOwienia naswiadczenia zdrowotne (Dz. U. 93 poz. 598kademicki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu ogtasza konkurs néwiadczenia ustug medycznych i zaprasza do skladanddert.
PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE:

1. LEKARZA SPECJALISTY KARDIOLOGA SPELNIAJ ACEGO WYMOGI POLSKIEGO
TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO W ZAKRESIE KARDIOLOGII INTERWENCYJNEJ -
REALIZOWANYCH W RAMACH DY ZUROW MEDYCZNYCH W
KLINIKACH/ODDZIALACH/PORADNIACH ORAZ PRACOWNIACH AK ADEMICKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO.

2. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU CHOROB WEWN ETRZNYCH -REALIZOWANE W
SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM AKADEMICKIEGO SZPITA LA KLINICZNEGO- PRACA
W SYSTEMIE ZMIANOWYM.

3. LEKARZA ENDOKRYNOLOGA - REALIZOWANYCH W RAMACH PORA DNI
ENDOKRYNOLOGICZNEJ AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNE GO.

4. LEKARZA ENDOKRYNOLOGA - KONSULTACJE DLA HOSPITALIZA OWANYCH PACJENTOW
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

5. LEKARZA DERMATOLOGA - KONSULTACJE DLA HOSPITALIZAOW ANYCH PACJENTOW
AKADEMICKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO.

6. LEKARZA SPECJALISTY Z ZAKRESU TORAKOCHIRURGII - REA LIZOWANYCH W RAMACH
PODSTAWOWEJ ORDYNACJI CZASU PRACY | DY ZURACH MEDYCZNYCH LUB TYLKO
DYZURACH MEDYCZNYCH W KLINIKACH AKADEMICKIEGO SZPITA LA KLINICZNEGO.

PRZEWIDYWANY CZAS OBOWI AZYWANIA UMOWY: Umowa zostanie zawarta w terminie 21 dni od dnia
rozstrzygngcia konkursu i bdzie obowjzywa do 31.12.2012 r.

MIEJSCE UDZIELANIA INFORMACJI:  Szczeg6towych informacji formalnych udziela Dziadd€ i Ptac, pok. 2.38 lub
pod numerem telefonu 71 733 11 71.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT: Oferte naley ztozy¢ pod rygorem niewanosci w formie pisemnej w
zamknttej kopercie oznakowanej napisem:

,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie(nalezy wpisa wiasciwy zakres)
Nie otwieraé¢ przed godz. 13. 00 30.09.2011 r.
na adres: Akademicki Szpital Kliniczny, ul. BorowasR13, 50-556 Wroctaw lub w Dziale Kadr i Ptac, ¢jpkr 2.38, do dnia
30.09.2011 r. do godz. 13:00.

~Jestesmy po tozeby leczy, ksztatcé i rozwijaé wiedz medyczg”



MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT: 30.09.2011., godz. 13:30 w siedzibie ogtasgaggo.
TERMIN ROZSTRZYGNI ECIA KONKURSU: 30.09.2011%.

TERMIN ZWI AZANIA OFERT A: Oferent lgdzie zwihzany oferd przez okres 30 dni lige od daty uptywu terminu
sktadania ofert. Zamawigjy dopuszcza niiwos¢ sktadania ofert ggciowych.

ZAMAWIAJ ACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO do odwotania konkursu oraz do przesagra terminu skladania ofert.

SKARGI | PROTESTY: w toku post¢powania konkursowego, jednakprzed rozstrzygeciem konkursu , Oferent me
ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowarskarg. Do czasu rozstrzygggia skargi posjpowanie konkursowe zostanie
zawieszone. W ggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyrkkakursu Oferent me zlazy¢ do Zamawiajcego
umotywowany protest.

~Jestesmy po tozeby leczy, ksztatcé i rozwijaé wiedz medyczg”



