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INFORMAC]JA O ROZTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT O WYKONYWANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Na podstawie pkt. XI ust 1 Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert Dyrektor Szpitala

Klinicznego Pryemientenia Pajiskiego w Poznaniu informuje, ze w konkursie ofert o ktéorym mowa w

art. 26 1 art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011, nr 112.

poz 654) wszystkie ztoZzone oferty na swiadczenia zdrowotne wykonywane przez:

1. 7 lekarzy specjalistow posiadajacych specjalizacj¢ w dziedzinie choréb wewnetrznych i

specjalizacj¢ w jednej z dziedzin: hipertensjologii, angiologii, kardiologii lub lekarzy
specjalistow posiadajacych specjalizacj¢ w dziedzinie chor6b wewnetrznych i bedacych
w trakcie specjalizacji w jednej z dziedzin: hipertensjologii, angiologii, kardiologii, w
formie dyzur6w medycznych na Oddziale Hipertensjologii, Angiologii i Chor6b
Wewnetrznych.

. 1 lekarza specjaliste¢ posiadajacego specjalizacj¢ w dziedzinie chor6b wewnetrznych i
kardiologii na Oddziale Hipertensjologii, Angiologii i Chor6b Wewne¢trznych oraz w
formie konsultacji kardiologicznych u pacjentéw Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Naczyn.

. 1 pielegniark¢ na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy
ul. Szamarzewskiego 84.

. 1 perfuzjonist¢ na Bloku Operacyjnym Oddziatu Kardiochirurgii wraz z pozostawaniem
w gotowosci do udzielania Swiadczen.

spelniaja warunki wymagane przez Udzielajacego zamowienia.

Jednoczesnie informuje, ze z Oferentami wybranymi w wyniku postgpowania konkursowego

Udzielajacy zamowienia zawrze umowe na udzielanie ww. swiadczen zdrowotnych.

Naczelny Lekarz Szpitala
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Dr med. Szczepan Cofta

Poznan, dnia 30.09.2013 roku Dyrektor Szpitala
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