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Dyrektor Zakiadu Karnego w Koszalinie ogtasza nabor
na wylonienie Zleceniobiorcy, ktéry w ramach umowy zlecenia bedzie
wykonywat swiadczenia zdrowotne zleconych dla oséb pozbawionych
wolnosci przebywajacych w Zakiadzie Karnym w Koszalinie w zakresie opieki
stomatologicznej.

l. Przedmiot umowy:

4. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie w siedzibie Udzielajacego
zamowienia w ambulatorium Zakfadu Karnego w Koszalinie, ul. Strefowa 17 i bedzie
zgodne z zasadami wiedzy lekarskiej i obowigzujgcymi standardami medycyny. Gabinet,
aparature, sprzet medyczny i leki zapewnia Udzielajgcy Zamowienie.

2 Do obowigzkow Przyjmujacego Zamowienie nalezy przyjecie obowigzku
wykonywania swiadczen zdrowotnych zapewniajacych opieke stomatologiczna, dla
osob pozbawionych wolnosci przebywajacych w Zaktadzie Karnym w Koszalinie wg
zgtoszen dla okoto 110 pacjentow miesieczne oraz w kazdym czasie w przypadkach
pilnych oraz prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej.

3. Swiadczenia  zdrowotne winny by¢ wykonywane przez lekarza stomatologa
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje.

4. Przyjmujacy zamoéwienie wspoétpracuje w celu realizacji Swiadczen z pracownikami
etatowymi zatrudnionymi w Ambulatorium z Izbg Chorych Zaktadu Karnego w Koszalinie i
odpowiada w catosci za realizowane $wiadczenia.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
w zakresie objetym umowa.

6. Kryterium wyboru oferty: Udzielajacy Zamoéwienie zawrze umowe z oferentem,
ktorego oferta spetni wymogi Zamawiajacego i ktéry zaproponuje najnizszg kwote
naleznosci za miesieczny okres realizacji zamoéwienia.

Il. Umowa zlecenia bedzie zawarta na okres od 01.01.2021r. do 31.12.2021r.

lll. Wymogi formalne w zakresie wymaganej dokumentacji.

1. Wymagane dokumenty przedktada sie w formie kserokopii. W celu sprawdzenia
autentycznosci przedtozonych dokumentéw lub gdy kserokopia dokumentu jest
nieczytelna, Udzielajgcy zamowienie moze zazgda¢ przedstawienia oryginatu dokumentu.

2. Wymagane dokumenty:

- kserokopia zaswiadczenia o wpisie do witasciwego rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg lub wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczg (http://rpwdl.csioz.gov.pl)

- kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wydruk
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (http://prod.ceidg.gov.pl)

- kserokopia prawa wykonywania zawodu lekarza,

- kserokopia dyplomu ukonczenia uczelni medycznej przez lekarza $wiadczacego ustugi
wchodzace w zakres objety postepowaniem konkursowym,

- kserokopia dyplomu specjalizacji medycznej,

- kserokopia polisy od odpowiedzialno$ci cywilnej,



- kserokopia decyzji NIP, chyba ze numer NIP jest zawarty w innym ze zlozonych
dokumentow,

- kserokopia zaswiadczenia o numerze REGON, chyba ze numer jest zawarty w innym ze
ztozonych dokumentéw,

- kserokopia dowodu osobistego,
- kserokopia zaswiadczenia o wpisie do KRS.

IV. Termin i miejsce skiadania dokumentow:

Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zaktadu Karnego w Koszalinie w
godzinach od 7.30-15.30, badz wysta¢ na adres: ul. Strefowa 17, 75-950 Koszalin.
Termin skladania podan uptywa 07.12.2020r. o godzinie 15.00.

Szczegodtowe informacje mozna uzyskac pod nr telefonu 094 347-52-10 (211 lub 212)
(dziat kadr).

Dokumenty, ktére wptyna po terminie oraz przestane za posrednictwem poczty
elektronicznej, nie beda rozpatrywane.




