Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zatacznik nr 3 do SWKO
Warunki udziatu w Konkursie na

1 lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, hipertensjologii oraz angiologii na
udzielanie swiadczen na Oddziale Hipertensjologii, Angiologii oraz Choréb Wewnetrznych
wraz z koordynowaniem procesu udzielania swiadczen na oddziale oraz catodobowym
pozostawaniem w gotowosci do udzielania swiadczen, w tym przeprowadzania konsultacji.

W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat Oferenci, ktérzy spetniajg tacznie

nastepujgce warunki:

1. S3 podmiotami wymienionymi w art. 26 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej.

2. S3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczegélnosci sg zarejestrowani we wiasciwym rejestrze, posiadajg
nadany numer REGON i NIP,

3. Posiada aktualne ubezpieczenie OC, o ktérym mowa w art. 25 ust.1 punkt 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej albo zawrg umowe takiego ubezpieczenia najpdzniej z dniem
zawarcia umowy o udzielenie zamodwienia na Swiadczenia zdrowotne objete
niniejszym konkursem.

Oraz:

4. Posiadaja specjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych, hipertensjologii oraz
angiologii.

5. Posiadajg tytut naukowy profesora nauk medycznych.

6. Zadeklaruja catodobowe pozostawanie w gotowosci do udzielania swiadczen, zgodnie
z potrzebami Udzielajgcego Zamowienie.
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