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 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE.J
WOJEWODZKI SZPITAL S?ﬁ:CJ&LESTYCZNY NR 4

W BYTOMIU
ALEJA LEGIONOW 10 - 41-902 BYTOM
TEL.:32 281-02-71-7 FAX.; 32 281-02-70 NIP: 626-25-10-567

KONTO BANKOWE ING Bank $I.  O/Bytom 26 1050 1230 1000 0022 1313 7165 -

'Byt(')m, dnia 22 wrzeénia 2017 ‘
Do wszystkich zainteresowanych Oferentéw

— DOTYCZY KONKURSU OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
o RODZAJU PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]J W ZAKRESIE NOCNEJ I SWIATECZNE]
OPIEKI ZDROWOTNE] DLA POTRZEB WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
NR 4 W BYTOMIU.

Komisja. Konkursowa po zapoznaniu sie z tre$cig ztozonych ofert na podstawie 7 ust16
Regulaminu Konkursu wzywa nizej wymienionych Oferentéw, ktérzy nie ztozyli wymaganych
o$wiadczedt i dokumentéw potwierdzajgcych spelnienie warunkéw udziatu w konkursie lub,

ktérzy ztozyli dokumenty zawierajgce btedy do uzupetnienia brakéw formalnych. v

Specjaliistyczna Praktyka Lekarska
Iwona I\;/[a}ivcka- Kozakiewicz
-ZaéWia‘éicienie o wpisie w Izbach Lekarskich
. /’_\ I -‘Zas’wié;dczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego
| E ' -Dyplom ukonczema specjalizacji |
'_ Zasw1adczeme lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pod}qaa pracy
V-Szkoleme BHP
| . —Zapara{owany projekt umowy
. Hl%’i'ékt'yka Lekarska
Lek. fneﬁ. Janina Wiectaw
i-Dypkorr; ukoﬁézénia studiow
 - ' lfndywiduaina Praktyka Lekarska
‘Al‘évksfa‘ridet' Szostak

-Zaévs}ia'idczeriie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich




-Zaswiadczenie o wpisie w Izbach Lekarskich

-Dyplom ukonczenia specjalizacji

- Zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia pracy
-Szkolenie BHP |

- Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie NIP

- Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie REGON

- Polisa OC, potwierdzajgca ubezpieczenie w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwxqzane}
z przedmiotem zamowienia lub o$wiadczenie o zawarciu polisy

Stosowne wyjas$nienia oraz uzupetnienia brakéw wskazanych powyzej, nalezy sktada¢ w formie
pisemnej w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28 wrzesnia 2017 roku do godzmy 14 00
w zamknigtej kopercie zaadresowanej do Zamawiajgcego, opatrzonej danymi
Wykonawcy(nazwa i adres) oraz dopiskiem:

,UZUPELNIENIE OFERTY- "

KONKURSU OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RODZA]iU

PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE] W ZAKRESIE NOCNE]J I SWIATECZNE] OPIEKI ]l

ZDROWOTNE] DLA POTRZEB WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4W
BYTOMIU. :

0 zachowaniu terminu decyduje data wplywu uzupeinienia oferty do Kancelarii Gfourne}
Szpitala. W przypadku przekroczenia przez Oferenta tego terminu, zlozona oferta podlegac
bc—gdme odrzuceniu. '

Z powazaniem
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