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SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw

www.szpital-chrzanow.pl
e-mail: sekretariat@spch.home.pl

Chrzanow, 13-12-2018 r.

Tryb postepowania: Postgpowanie wszczyna sig i prowadzi na zasadach i warunkach okreglonych
w Ustawie o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. Dz.U. 2018 poz. 2190 z pozn. zm.)
oraz Ustawie o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. z pdéZniejszymi zmianami (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 1510 z pdzn. zm.)

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Szpital Powiatowy w Chrzanowie
Ul. Topolowa 16

32-500 Chrzanow

WSZYSCY UCZESTNICY POSTEPOWANIA

INFORMACJA O ZMIANIE ZAPISOW REGULAMINU

Dyrekcja Szpitala informuje, ze w Regulaminie Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
przez lekarzy specjalistow oraz lekarzy w trakcie specjalizacji ulega zmianie Rozdzial VII,
ktory otrzymuje brzmienie:

»Rozdzial VII.

Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, Ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci,

Udzielajacy Zamodwienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentdw:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub wypis z rejestru podmiotow
leczniczych oraz wyciag z KRS.

Zaswiadczenice o numerze identyfikacyjnym REGON.
Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.
Dyplom ukonczenia wyzszych studiéw medycznych.
Prawo wykonywania zawodu lekarza.

Dyplom specjalizacyjny potwierdzajacy posiadanie
potwierdzajacy odbywanie szkolenia specjalizacyjnego.
Zezwolenie z Izb Lekarskich na prowadzenie praktyki lekarskie;.

Polisa OC.

Aktualne badania lekarskie.

. Wypehiony formularzy ofertowy.

. Wypelnione oswiadczenie Oferenta.

. W przypadku, gdy do Konkursu przystepuje podmiot leczniczy: dokumenty wymienione
w punktach od 1,2,3,8,10,11 oraz listy lekarzy wraz z o$wiadczeniem, ze na dzien
rozpoczecia udzielania Swiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu podmiot
bedzie mial zawarte umowy.

Uwaga:

e Oferty lekarzy prowadzacych dzialalnosé gospodarcza, a zatrudnionych jednoczesnie

w Szpitalu Powiatowym w Chrzanowie beda odrzucone bez rozpatrzenia, gdyz zawieranie
z nimi umow obejmujacych ten sam zakres obowiazkéw stanowiloby naruszenie przepisow
prawa pracy (zgodnie z tresciq art.132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych: ,3. Nie mozna
zawrze¢ umowy o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielegniarkq, polozna,
inng osobq wykonujqcq zawéd medyczny lub psychologiem, jezeli udzielajg oni Swiadczeri
opieki zdrowotnej u swiadczeniodawey, ktéry zawarl umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej z Funduszem”),

e Mozna zlozyc¢ tylko jedna oferte w danym zakresie. Zlozenie ofert alternatywnych spowoduje

odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.”
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