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WWoojjsskkoowwaa  SSppeeccjjaalliissttyycczznnaa  PPrrzzyycchhooddnniiaa  LLeekkaarrsskkaa
SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj

uull..  WWaałłoowwaa  11
0088--111100  SSiieeddllccee

WWSSPPLL@@HHOOMMEE..PPLL lluubb  tteell..  ((002255))  663333  3388  0044

Ogłasza konkurs ofert na wykonywanie specjalistycznych świad-
czeń medycznych i zaprasza do składania ofert w zakresie: 

ZZaaddaanniiee  nnrr  11
Ambulatoryjne Porady Specjalistyczne CChhiirruurrggiicczznnee

ZZaaddaanniiee  nnrr  22
Ambulatoryjne Porady Specjalistyczne UUrroollooggiicczznnee

ZZaaddaanniiee  nnrr  33
Ambulatoryjne Porady Specjalistyczne OOttoollaarryynnggoollooggiicczznnee

ZZaaddaanniiee  nnrr  44
Ambulatoryjne Porady Specjalistyczne OOrrttooppeeddyycczznnee

ZZaaddaanniiee  nnrr  55
Ambulatoryjne Porady Specjalistyczne DDiiaabbeettoollooggiicczznnee

ZZaaddaanniiee  nnrr  66
Usługi PPrrootteettyycczznnee

PPoonnaaddttoo  zzaattrruuddnnii  nnaa  eettaacciiee::
LLeekkaarrzzyy  PPooddssttaawwoowweejj  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  
LLeekkaarrzzyy  PPeeddiiaattrróóww

Termin składania ofert do 22.07.2007 r. do godz. 12.00 

WWSSPPLL  SSPP  ZZOOZZ  
SSiieeddllccee  uull..  WWaałłoowwaa  11

według załączników znajdujących się w siedzibie zamawiającego. 
Kontakt z p. Sachanowicz, tel. (025) 633 38 04

DDyyrreekkttoorr  SSaammooddzziieellnneeggoo  PPuubblliicczznneeggoo  ZZaakkłłaadduu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww SSuullęęcciinniiee  zzaattrruuddnnii::  
DDiiaaggnnoossttęę  llaabboorraattoorryyjjnneeggoo  zz  IIII°°  ssppeeccjjaalliizzaaccjjii  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo  KKiieerroowwnniikkaa  LLaabboorraattoorriiuumm,,  

bądź
oossoobbęę  ssppeeccjjaalliizzuujjąąccąą  ssiięę  ww ttyymm  kkiieerruunnkkuu  lluubb  cchhccąąccąą  ssiięę  ssppeeccjjaalliizzoowwaaćć..  

Oferty prosimy kierować pod adresem: 
SSPP  ZZOOZZ  

uull..  WWiittoossaa  77,,  6699--220000  SSuullęęcciinn..  
Szczegółowych informacji o warunkach zatrudnienia udziela: 

Dyrektor SP ZOZ Sulęcin, tel. 601 550 484 lub (095) 755 31 39
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ZZaarrzząądd  PPoowwiiaattuu  RRaaddoommsszzcczzaańńsskkiieeggoo  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo
ZZAASSTTĘĘPPCCYY  DDYYRREEKKTTOORRAA  DDSS..  LLEECCZZNNIICCTTWWAA

SSzzppiittaallaa  PPoowwiiaattoowweeggoo  ww RRaaddoommsskkuu

1. Kandydaci muszą spełniać wymagania kwalifikacyjne zgodne z rozp. MZ z 17.05.2000 r.
w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać osoby na stanowiskach kierowniczych
w zakładach opieki zdrowotnej określonego rodzaju (Dz.U. nr 44, poz. 520 z późn. zm.), tj.: 

- lekarz posiadający prawo wykonywania zawodu w Rzeczypospolitej Polskiej, 
- tytuł specjalisty w określonej dziedzinie medycyny lub specjalizację II stopnia w odpo-
wiedniej dziedzinie medycyny, 

- co najmniej 8-letni staż pracy w zawodzie. 
2. Kandydaci składają dokumenty określone w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie
szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.), tj.: 

- podanie o przyjęcie na stanowisko objęte konkursem wraz z koncepcją pracy na tym
stanowisku, 

- dokumenty stwierdzające kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania stano-
wiska, 

- dokumenty potwierdzające prawo wykonywania zawodu,
- opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej wraz z dokumentami potwier-
dzającymi 8-letni staż pracy, 

- świadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy został rozwią-
zany lub wygasł), 

- inne dokumenty w szczególności, potwierdzające dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata, 

- oświadczenie o niekaralności, w tym za przewinienia zawodowe, 
- oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

Dokumenty przedłożone w kserokopiach muszą być potwierdzone za zgodność z orygina-
łem. Dokumenty należy złożyć w zamkniętej kopercie z adnotacją „Konkurs na stanowisko
Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Radomsku”, z podaniem imie-
nia i nazwiska oraz adresu do korespondencji, w terminie 30 dni od daty ukazania się ogło-
szenia o zasięgu ogólnopolskim w „Służbie Zdrowia”, tj. do dnia 1.08.2007 r. pod adresem: 

SSttaarroossttwwoo  PPoowwiiaattoowwee  ww RRaaddoommsskkuu
uull..  LLeesszzkkaa  CCzzaarrnneeggoo  2222,,  9977--550000  RRaaddoommsskkoo

O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indy-
widualnie. 
Przewidywany termin rozstrzygnięcia zgłoszonych kandydatur – w ciągu 2 miesięcy od
upływu terminu składania ofert. 
Materiały informacyjne o stanie prawnym, organizacyjnym i ekonomicznym można uzy-
skać w Starostwie Powiatowym w Radomsku, pok. 222, tel. (044) 682 84 09 wew. 126
oraz w siedzibie Szpitala Powiatowego w Radomsku, ul. P. Wyszyńskiego 14.

����������

DDyyrreekkttoorr  SSaammooddzziieellnneeggoo  PPuubblliicczznneeggoo  ZZaakkłłaadduu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ZZeessppoołłuu  SSzzppiittaallii
MMiieejjsskkiicchh  ww CChhoorrzzoowwiiee  ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zzee  ŚŚlląąsskkąą  IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  ww KKaattoowwiiccaacchh  

ooggłłaasszzaa  ppoonnoowwnniiee  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo::

OORRDDYYNNAATTOORRAA  OODDDDZZIIAAŁŁUU
EEnnddookkrryynnoollooggiicczznnoo--DDiiaabbeettoollooggiicczznneeggoo

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgodne z rozp.
MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300). 
Kandydaci proszeni są o złożenie dokumentów określonych w rozp. MZiOS
z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.). 
Oferty prosimy składać w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia pod adresem: 

SSaammooddzziieellnnyy  PPuubblliicczznnyy  ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj
ZZeessppóółł  SSzzppiittaallii  MMiieejjsskkiicchh  

uull..  SSttrrzzeellccóóww  BByyttoommsskkiicchh  1111,,  4411--550000  CChhoorrzzóóww
tteell..  ((003322))  334499  9911  1155  lluubb  ((003322))  334499  9922  1155

z adnotacją na kopercie „Konkurs” wraz z podaniem imienia, nazwiska oraz adresu do
korespondencji. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną po-
wiadomieni pisemnie. 
Mieszkania nie zapewniamy. 

DDyyrreekkttoorr  BBeesskkiiddzzkkiieeggoo  CCeennttrruumm  OOnnkkoollooggiiii  iimm..  JJaannaa  PPaawwłłaa  IIII  ww BBiieellsskkuu--BBiiaałłeejj  
uull..  WWyyzzwwoolleenniiaa  1188,,  ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz BBeesskkiiddzzkkąą  OOkkrręęggoowwąą  

IIzzbbąą  PPiieellęęggnniiaarreekk  ii PPoołłoożżnnyycchh  ww BBiieellsskkuu--BBiiaałłeejj
ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ  
OOddddzziiaałłuu  RRaaddiiootteerraappiiii

Kandydaci spełniający wymagania kwalifikacyjne określone w rozp. MZiOS
z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300) proszeni są o składanie dokumentów wyma-
ganych przepisami rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.)
w terminie 30 dni od daty ukazania się ogłoszenia. 

Oferty należy kierować pod adresem Centrum z dopiskiem na kopercie: „Konkurs na
stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Radioterapii”.

O terminie konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.

DDyyrreekkccjjaa  WWoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  SSzzppiittaallaa  iimm..  ZZooffiiii  zz ZZaammooyysskkiicchh  TTaarrnnoowwsskkiieejj  
ww TTaarrnnoobbrrzzeegguu  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo  

OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ  OODDDDZZIIAAŁŁUU  
PPoołłoożżnniicczzoo--GGiinneekkoollooggiicczznneeggoo  

ii PPaattoollooggiiii  CCiiąążżyy  zz PPooddooddddzziiaałłeemm  PPoobbyyttuu  KKrróóttkkootteerrmmiinnoowweeggoo  
Wojewódzkiego Szpitala im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu

Kandydaci na powyższe stanowisko powinni spełniać wymogi określone rozp. MZiOS
z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczegól-
nych rodzajach stanowisk pracy w Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej (Dz.U. nr
30 z 1999 r., poz. 300). Mile widziane są dodatkowe kwalifikacje w zakresie zarządza-
nia zakładami opieki zdrowotnej. 
Oferty wraz z dokumentami określonymi w rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie
szczegółowych zasad przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze
w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowe-
go regulaminu (Dz.U. nr 115 z 1998 r., poz. 749 z późn. zm.) należy składać w ciągu
30 dni od ukazania się ogłoszenia pod adresem: 

WWoojjeewwóóddzzkkii  SSzzppiittaall  iimm..  ZZooffiiii  zz ZZaammooyysskkiicchh  TTaarrnnoowwsskkiieejj  ww TTaarrnnoobbrrzzeegguu  
uull..  SSzzppiittaallnnaa  11,,  3399--440000  TTaarrnnoobbrrzzeegg  

Rozstrzygnięcie zgłoszonych kandydatur nastąpi w ciągu 60 dni od upływu terminu
składania wymaganych dokumentów. 

DDyyrreekkttoorr  ZZeessppoołłuu  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  ww JJęęddrrzzeejjoowwiiee  ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zzee  ŚŚwwiięęttookkrrzzyysskkąą
IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  ww KKiieellccaacchh  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo  

OORRDDYYNNAATTOORRAA  OOddddzziiaałłuu  CChhiirruurrggiiii  OOggóóllnneejj  
zz  PPooddooddddzziiaałłeemm  OOrrttooppeeddyycczznnyymm  

Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Jędrzejowie

Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni posiadać kwalifikacje zgodne z rozp.
MZiOS z 29.03.1999 r. (Dz.U. nr 30, poz. 300) i złożyć dokumenty określone w rozp.
MZiOS z 19.08.1998 r. (Dz.U. nr 115, poz. 749 z późn. zm.). 
Dokumenty należy składać w zaklejonej kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem
oraz adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w „Gazecie Lekar-
skiej” pod adresem: 

ZZeessppóółł  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  
uull..  MMaałłooggoosskkaa  2255
2288--330000  JJęęddrrzzeejjóóww

z adnotacją „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału Chirurgii Ogólnej z Podod-
działem Ortopedycznym”. O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci
zostaną powiadomieni indywidualnie.

DDyyrreekkttoorr  NNaacczzeellnnyy  ZZOOZZ  MMSSWWiiAA  ww KKaattoowwiiccaacchh  ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo  

PPIIEELLĘĘGGNNIIAARRKKII  OODDDDZZIIAAŁŁOOWWEEJJ BBllookkuu  OOppeerraaccyyjjnneeggoo  
ZZOOZZ  MMSSWWiiAA  ww KKaattoowwiiccaacchh,,  uull..  GGłłoowwaacckkiieeggoo  1100

Kandydaci zgłaszający się do konkursu posiadający kwalifikacje określone w rozp.
MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na po-
szczególnych stanowiskach pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr
30, poz. 300 z późn. zm.) oraz w rozp. MZiOS z 17.05.2000 r. w sprawie wymagań,
jakim powinny odpowiadać osoby na stanowiskach kierowniczych w zakładach opieki
zdrowotnej określonego rodzaju (Dz.U. nr 44, poz. 520 z późn. zm.) proszeni są 
o składanie dokumentów określonych w § 5 i rozp. MSWiA z 9.10.1989 r. (Dz.U.
1989.132.870 z późn. zm.) w sprawie szczegółowych zasad tworzenia, przekształce-
nia, likwidacji, organizacji, zarządzania i kontroli zakładów opieki zdrowotnej utworzo-
nych przez Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji.
Oferty wraz z wymaganymi dokumentami prosimy składać w terminie 30 dni od daty
ukazania się ogłoszenia, pod adresem: 

ZZaakkłłaadd  OOppiieekkii  ZZddrroowwoottnneejj  MMiinniisstteerrssttwwaa  
SSpprraaww  WWeewwnnęęttrrzznnyycchh  ii AAddmmiinniissttrraaccjjii  ww KKaattoowwiiccaacchh

uull..  GGłłoowwaacckkiieeggoo  1100,,  4400--005522  KKaattoowwiiccee  
z dopiskiem na kopercie „Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Bloku Ope-
racyjnego” oraz podaniem imienia, nazwiska i adresu korespondencyjnego. O terminie
i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni indywidualnie.
Przewidywany termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur do 30 dni od daty zakoń-
czenia składania ofert. 

DDyyrreekkttoorr  WWoojjeewwóóddzzkkiieeggoo  SSzzppiittaallaa  SSppeeccjjaalliissttyycczznneeggoo  iimm..  GGrroommkkoowwsskkiieeggoo  
wwee  WWrrooccłłaawwiiuu  ww ppoorroozzuummiieenniiuu  zz DDoollnnoośślląąsskkąą  IIzzbbąą  LLeekkaarrsskkąą  wwee  WWrrooccłłaawwiiuu  

ooggłłaasszzaa  kkoonnkkuurrss  nnaa  ssttaannoowwiisskkoo  
OORRDDYYNNAATTOORRAA

OOddddzziiaałłuu  WWeewwnnęęttrrzznneeggoo  ((11))  
OOddddzziiaałłuu  WWeewwnnęęttrrzznneeggoo  ((22))  

Kandydaci zgłaszający się do konkursu proszeni są o składanie dokumentów określo-
nych w § 11 ust. 1 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prze-
prowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w publicznych zakładach
opieki zdrowotnej, składu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przepro-
wadzania konkursu (Dz.U. z 1998 r. nr 115, poz. 749 ze zm.). 
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracowników na poszczególnych stanowiskach pracy w publicznych
zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300). 
Oferty prosimy składać w terminie 30 dni od daty określonej w „Gazecie Lekarskiej” pod
adresem: 

WWoojjeewwóóddzzkkii  SSzzppiittaall  SSppeeccjjaalliissttyycczznnyy  iimm..  GGrroommkkoowwsskkiieeggoo
uull..  KKoosszzaarroowwaa  55,,  5511--114499  WWrrooccłłaaww

z dopiskiem „Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddziału…” oraz nazwiskiem, imie-
niem i adresem do korespondencji. 
Przewidywany termin rozpatrzenia zgłoszonych kandydatur: 30 dni od dnia upływu
składania dokumentów. 
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandydaci zostaną powiadomieni in-
dywidualnie. Mieszkania nie zapewniamy. 




