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Szpital Miejski w Zabrzu Sp.z 0. 0
ul. Zamkowa 4 41-803 Zabrze

tel. 32 277 61 00 fax: 322717311

www.szpitalzabrze pl
sekretariat@szpitalzabrze.pl

Kapitat zaktadowy 39 942 450 z¢
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857

KRS 0000328484

Prezes Zarzadu

tel.: 32 277 61 00
fax; 322717311

Z-ca Prezesa

tel.. 32 277 61 00
fax: 322717311

Z-ca Dyrektora
ds. Techniczno-Administracyjnych

tel.: 32 277 61 00

Z-ca Dyrektora ds. Organizagji
Ustug Medycznych i Statystyki
tel: 32 277 61 00 wew. 202

Z-ca Dyrektora

ds. Rachunkowosci Zarzadczej
i Controllingu

tel: 32 277 61 88

Naczelna Pielegniarka
tel.: 32 277 61 16

Glowny Ksiegowy
tel: 322776111

Biuro Prawne
tel.: 32 277 61 09

Dziat Administracji Zamowien
I Logistyki
tel: 32 277 61 00 wew. 470

Dziat Organizacji Ustug Medycznych

I Statystyki
tel.: 32 277 61 06

Dziat Ekonomiczno-Finansowy
tel.. 32 277 61 12

Dziat Kadr i Ptac
tel.: 32 277 61 19

Dziat Techniczno-Gospodarczy
tel: 32 277 61 23
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Dziat Adminitraci, Zamowieh! LS
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(3) SZPITAL MIEISKI
Ny WZABRZU

Zabrze, dnia 14.06.2017r.

Zamawiajacy dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia
2004r P. z. p. modyfikuje tre$¢ SIWZ w nastepujgcy sposoéb:

w zatgczniku nr 1a - Szczegotowy formularz ofertowo cenowy w zakresie pakietow
nr 1-6 dodajgc kolumny: ,Producent /Kraj’, ,Nazwa nici chirurgicznych”, ,Nr kodu”
W zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy dotgcza nowo obowigzujgcy zatgcznik
nr 1a do SIWZ - Szczegdtowy formularz ofertowo - cenowy w zakresie pakietdw
nr 1-6.

Oferty nalezy skfada¢ na zataczonym formularzu.

Z powazaniem

ZASTEPCA PREZESA
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Zarzad Szpitala Miejdki



