DYREKTOR
Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Zielonej Górze 
ul. B. Chrobrego 2
65-043 Zielona Góra
Tel. 68 320 23 15 w. 23
Fax. 68 320 22 25, 68 320 23 15
OGŁASZA

KONKURS OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH NA OKRES:

od 01 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r. 

w rodzaju ratownictwo medyczne 
w ramach umowy cywilnoprawnej zwartej na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (Dz. U. nr 112, poz. 654) na pełnienie dyżurów medycznych - udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju ratownictwo medyczne. 
OFERTY należy składać w terminie do dnia 09.12.2011r., w zamkniętej kopercie z umieszczonym imieniem, nazwiskiem i adresem kandydata oraz z dopiskiem „KONKURS OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH w rodzaju ratownictwo medyczne – KONKURS 2011”:
- osobiście w godzinach pracy w Dziale Kadr WSPR SP ZOZ w Zielonej Górze, przy 
ul. B. Chrobrego 15,

- lub listownie na adres (decyduje data wpływu korespondencji do WSPR SP ZOZ w Zielonej Górze):

   Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Górze ul. B. Chrobrego 2

   65-043 Zielona Góra
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 19.12.2011 r. o godz. 9:00 w budynku WSPR SP ZOZ przy 
ul. B. Chrobrego 15 – sala konferencyjna. 
Rozstrzygnięcie KONKURSU nastąpi w dniu 19.12.2011 r. o godz. 12:00 w budynku WSPR 
SP ZOZ przy ul. B. Chrobrego 15 – sala posiedzeń
Zastrzega się prawo do odwołania Konkursu bez podania przyczyn.

OFERTA POWINNA ZAWIERAĆ:

1. oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert oraz z treścią Regulaminu Konkursu,

2. dane o składającym ofertę,

3. proponowana kwota należności za realizację zamówienia,

4. proponowany czas trwania umowy,

5. oświadczenie o posiadaniu odpowiednich uprawnień i kwalifikacji niezbędnych do udzielenia świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem umowy,

6. dostępność oferenta - to jest określenie tygodniowej liczby godzin udzielanych świadczeń zdrowotnych, 

7. oświadczenie o prowadzonej praktyce lekarskiej,

8. informacja o doświadczeniu i przebiegu pacy zawodowej,
9. oświadczenie o posiadanym ubezpieczeniu od odpowiedzialności cywilnej.

Oferty należy składać na formularzu ofertowym dostępnym w Dziale Kadr WSPR SP ZOZ 
w Zielonej Górze oraz na stronie internetowej www.pogotowie.zgora.pl , w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
Termin związania ofertą – 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Informacje szczegółowe dotyczące warunków Konkursu można uzyskać w Dziale Kadr WSPR 
SP ZOZ w Zielonej Górze, przy ul. B. Chrobrego 15, tel. 68 320 23 15 w. 23.
Składający ofertę ma możliwość składania skarg i protestów dotyczących konkurs ofert.
D Y R E K T O R

Barbara Król

