OGLOSZENIE

ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ODDZIAL W RYBNIKU
UL. REYMONTA 2, 44-200 RYBNIK

Zaprasza lekarzy specjalistow do skladania ofert wst¢pnych na pelnienie
funkcji konsultanta ZUS w 2017r.

I. ZAMAWIAJACY:
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Rybniku
Ul. Reymonta 2, 44-200 Rybnik
1.  SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

e Przeprowadzenie konsultacji specjalistycznej zakonczonej wydaniem opinii dotyczacej stanu
zdrowia w kontek$cie oceny stopnia 1 trwalo$ci niezdolnosci do pracy, celowosci
przekwalifikowania zawodowego, zwigzku niezdolnosci do pracy z innymi okoliczno$ciami,
procentowego uszczerbku na zdrowiu begdgcego nastgpstwem wypadku przy pracy lub choroby
zawodowe] oraz czasowej niezdolnosci do pracy z zakresu: AUDIOLOGII, CHIRURGII
NACZYNIOWEJ, CHIRURGII OGOLNEJ, DERMATOLOGII, DIABETOLOGII, ENDOKRYNOLOGII,
FONIATRII, GINEKOLOGII, KARDIOLOGII, LARYNGOLOGII, MEDYCYNY PRACY,
NEUROCHIRURGII, NEUROLOGII, OKULISTYKI, ONKOLOGII, ORTOPEDII, PSYCHIATRII,
PULMONOLOGII, REUMATOLOGII, STOMATOLOGII

o Przeprowadzenie konsultacji specjalistycznej zakonczonej wydaniem opinii dotyczacej stanu
zdrowia dla ustalenia $wiadczen rzeczowych bedacych nastgpstwem wypadku przy pracy Iub
choroby zawodowej z zakresu stomatologii.

1.  TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
e 0d podpisania umowy do 31.12.2017r.

IV.  WARUNKI UCZESTNICTWA | WYMAGANIA

e W postgpowaniu moga uczestniczy¢ osoby, ktore ztozg :
— Kopig dyplomu ukonczenia studiéw medycznych/dyplomu lekarza stomatologa;
—  Kopi¢ dyplomu poswiadczajacego tytut specjalisty;
— Kopia prawa wykonywania zawodu;
— za$wiadczenie o niekaralno$ci zawodowej lekarza, wydane przez wlasciwg Okregowa
Izb¢ Lekarska oraz o$wiadczenie, ze w chwili obecnej nie toczy si¢ postepowanie w
przedmiocie o odpowiedzialnosci zawodowej

V. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT
Oferty wstegpne wraz z wymaganymi dokumentami nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie oznaczonej
imieniem, nazwiskiem, numerem telefonu z dopiskiem: oferta-konsultant w terminie do 21.07.2017r. do
godz. 14 w Oddziale Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w Rybniku Wydziat Orzecznictwa Lekarskiego i
Prewencji ul. Jankowicka 13, pok. 20.

Informacje dotyczace postepowania mozna zyskaé pod numerem telefonu:
e w sprawach formalnych: 32-4328646, 32-4328630
e w sprawach lekarskich: 32-4328635,



VI.

VII.

VIII.

OCENA OFERT

Wedtug kolejnosci ztozenia najkorzystniejszej oferty pod wzgledem ceny,

O liczbie przyjetych ofert wstepnych, w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, decyduje
Zamawiajacy;

W pierwszej kolejnosci umowy zawierane bedg z lekarzami czynnymi zawodowo, szczegdlnie
pracujacymi na Oddziatach szpitalnych oraz z lekarzami o nieskazitelnej postawie etycznej;
Odrzucenie oferty wstepnej nie wymaga uzasadnienia;

POZOSTALE WARUNKI
Osoby, ktore zloza najkorzystniejsza oferte wstepng zostang zaproszone do negocjacji w
przedmiocie:
—  Wysokos$ci wynagrodzenia za wydanie opinii jednostkowej;
—  Miejsca przeprowadzenie konsultacji w
- gabinetach lekarskich tj. w siedzibie O/ZUS Rybnik ul. Jankowicka 13, lub
Inspektoratu O/ZUS w Tychach ul. De Gaulle'a 16, lub Inspektoratu O/ZUS w
Pszczynie ul. Kopernika 22
gabinetach lekarzy konsultantow
miejscu pobytu ubezpieczonego (tzw. badanie domowe)
— Istotnych postanowien umowy
Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
O terminie negocjacji kandydaci zostang powiadomieni telefonicznie.
Zamawiajacy, wybranym oferentom wskaze termin i miejsce podpisania umowy.

ZALACZNIKI

Wzér formularza ofertowego



