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NZOZ-SM/D0O/026/ 218/2015

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 44/D0/12/2015 NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALU

MIEJSKIM W ZABRZU SP. Z 0.0.

Pakiet nr 1

wykonywania zawodu pielegniarki operacyjnej

Pakiet nr 2

wykonywania zawedu pielegniarki anestezjologiczne;

Pakiet nr 3

wykonywania zawodu pielegniarki w oddzialach zachowawczych i
zabiegowych

Pakiet nr 4

wykonywanie zawodu pielegniarki na rzecz_pacjentéw przewlekle chorych

Pakict nr 5

wykonywanie zawodu polozne] operacyjnej

Pakiet nr 6

wykonywanie zawodu poloznej bloku porodowego

Pakict nr 7

wykonywanie zawodu poloznej

|.Informujemy, ze w konkursie ofert nr 44/D0/12/2015 na udzielanie
swiadczeri zdrowotnych dokonano wyboru nastgpujacych ofert :

Pakiet Nr 1

1.Grybsz Barbara
2.Czajka Tarkowska Justyna
3.Kidyba Malgorzata
4.Cieplik Elwira
5.Zurawka Brygida
6.Gala Ilona
7.Stadnicka Weronika

8. Wladasz Beata

Pakiet Nr 2

i.Borecka Zuzanna
2.Skop Zofia
3.Siarnacka Anna
4.Staron Wioletta
5.Moskwa Emilia

6. Mazurek Danuta
7.Pawlak Zenona

8. Maiiczyk Renata
Pakiet Nr 3

1. Woitkiewicz Agnieszka
2.0chman Mariola
3.Kosinska Urszula

4. Muras Dorota
5.Hurko Ewa

6.Rudka Dorota
7.Matloch Ewelina

8. Wojnar Jolanta
9.Polewska Beata

10. Sosgornik Katarzyna
11. Lenort Byrska Wanda
12. Lugowska Iwona

13. Dalecka Grazyna

14. Gas Ewa

15. Skucha Katarzyna
16. Mazurek Danuta




Pakiet Nr 4

1.Kopysé Agnieszka
2.Czechowska Ewa
3.Rybacka Jolanta
4.Supernik Katrzyna
5.Starek Barbara
6.Koziol Joanna
7.Gadzik Sabina
8.Ganita Ewa

9. Polok Chromik Ilona
10. Pawelec Katarzyna
Pakiet Nr 5

1. Strzopa Sylwia
Pakiet Nr 6

1.Drab Alina

2, Styrkowicz Marta

Pakiet Nr 7
1.Czaplinska Agata

{Umowy z powyzszymi osobami zostana zawarte w terminie nie krétszym niz
7 dni, od dnia rozstrzygnigeia konkursu ofert zgodnie z zalaczonym projektem
umowy stanowiacymi Zalacznik nr 6 do Materialdw szczegdlowych warunkow
konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne.

Prosimy o dostarczenie aktualnej polisy ubezpieczenia OC. Wymagana wysokos¢
ubezpieczenia to : 50 tys. euro na jedno zdarzenie i 100 tys. euro na wszystkie

zdarzenia.

Przypominamy o obowigzku dostarczenia wyniku badania w kierunku
nosicielstwa MRSA przed podpisaniem umowy lub najpéZniej dzien przed
rozpoczgeiem $wiadezenia uslug zdrowotnych oraz dokumentu potwierdzajacego
odbycie wewnatrzzakladowego szkolenia bhp).

Jednoczesnie Informujemy , ze Oferent : Okulus Beata ( pakiet nr 1) nie
spetnia wymagaii okre§lonych w Szczegélowych warunkach konkursu
ofert na $wiadczenia zdrowotne, w zwigzkn z powyzszym odrzucono
ofertg w/w Oferenta na podstawie art. 149 ust.] pkt.3 oraz art.149 ust.3
ustawy 2z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych ( DZ.U. z 2004r. Nr 210 poz.
21335 z pdzn. zmianami).

Oferenci : Seweryn Paulina ( pakiet Nr 1 ) oraz Wilczega Wiercioch Alina
{ pakiet Nr 5) uzyskali z rankingu najnizsza ilosé¢ punkéw. W zwigzku
z ograniczong iloscia 0s6b okreslona w zapotrzebowaniu na Pakiet
nr 115 wskazang w szczegdlowych warunkach konkursu odrzucono w/iw
oferty.
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