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Samodzielny Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dywitach 

ul. Jeżynowa 16, 11-001 Dywity 

tel. 89 5 120 122, e-mail: sgzozdywity@gmail.com 

 

Dywity, dnia 06.12.2023r. 

 

NR: SGZOZ-01/2023 

 

OGŁOSZENIE O KONKURSIE OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

W PORADNI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ                           

W SAMODZIELNYM GMINNYM ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ  

W DYWITACH 

Samodzielny Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dywitach na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy                   

z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej zaprasza lekarzy wpisanych do rejestru 

indywidualnych praktyk lekarskich i prowadzących zarejestrowaną działalność gospodarczą do 

zgłaszania ofert na stanowisko lekarza POZ spełniających następujące wymagania formalne: 

1. Lekarz posiadający czynne prawo wykonywania zawodu, zarejestrowany w Okręgowej 

Izbie Lekarskiej 

2. Lekarz posiadający specjalizację w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz co najmniej 15 

letni staż zawodowy w tym zakresie. 

3. Lekarz posiadający zarejestrowaną indywidualną praktykę lekarską umożliwiającą 

podpisanie umowy kontraktu z Samodzielnym Gminnym Zakładem Opieki Zdrowotnej w 

Dywitach.  

4. Lekarz niekarany za przestępstwa umyślne, zawodowe, skarbowe. 

5. Lekarz posiadający ważną aktualną polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności 

cywilnej lekarza wykonującego zawód lekarza na terenie RP, 

6. Lekarz posiadający zaświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy na 

stanowisku lekarza, 

7. Lekarz posiadający aktualne zaświadczenie o ukończonym okresowym szkoleniu BHP. 

Umowy na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne będą zawierane na czas określony: 

od dnia 01.01.2024r. do 31.12.2027r. 

Oferty (wypełniony załącznik nr 1 do SWKO) należy składać w pokoju administracyjnym, I p.            

w siedzibie SGZOZ w Dywitach (ul. Jeżynowa 16, 11-001 Dywity) w zamkniętych kopertach 

opatrzonych danymi Oferenta 

(imię i nazwisko, adres, nr telefonu) oraz hasłem: 

„KONKURS OFERT: SGZOZ-01/2023 – LEKARZ POZ” 

do dnia 12.12.2023r. do godz. 10.00. 
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Szczegółowe warunki konkursu są dostępne w siedzibie Samodzielnym Gminnym Zakładzie Opieki 

Zdrowotnej w Dywitach (tel. 89 512 0122) oraz na stronie internetowej: www.sgzozdywity.pl. 

Oferenci o wyniku postępowania zostaną powiadomieni telefonicznie, a informacja zostanie 

umieszczona niezwłocznie na stronie internetowej Zamawiającego (www.sgzozdywity.pl). 

Składający oferty są nimi związani 30 dni. 

Zamawiającemu przysługuje prawo odwołania konkursu oraz przesunięcia terminu składania ofert. 

Oferentom przysługuje możliwość składania protestów i odwołań, w sposób określony                                             

w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert o udzielenie zamówienia na świadczenie zdrowotne. 

 

 

 

                                      DYREKTOR 

                        SAMODZIELNEGO GMINNEGO  

                      ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ  

                                         W DYWITACH 

                                    Beata Ostrzycka 

 

 

 

 

 

 

 

 


