UZUPELNIENIE
Dot. 1/01/2018

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lapach
ul. Janusza Korczaka 23, 18-100 Lapy

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
w sprawie umowy o udzielanie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne z

podmiotem wykonujgcym dziatalnosc leczniczq, lub osobie legitymujqcej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczern zdrowotnych

w SP Z07Z w Lapach, w zakresie:

» Udzielania Swiadczen w Oddziale Chirurgii Ogélnej

* Udzielanie $wiadczen w godzinach normalnej ordynacji szpitala- /1h
* Udzielanie Swiadczen poza godzinami normalnej ordynacji szpitala w dzien roboczy -

/ 1h
* Udzielanie $wiadczen poza godzinami normalnej ordynacji szpitala w dni §wigteczne,
wolne od pracy i w niedziele- /1h

* Wymagania dodatkowe:

% specjalizacja w zakresie chirurgii ogélnej
lub

“ w trakcie specjalizacji w zakresie chirurgii ogélnej,
lub

% lekarz bez specjalizacji

Zatwierdzam
Dyrektor Szpitala
DYREKTOI
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