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‘ Prezes Zarzadu

tel: 32 277 61 00
fax:3227173 11

Z-ca Prezesa

tel: 32277 6100
fax: 32 27173 1%

Z-ca Dyraktora
ds. Techniczno-Administracyjnych

tel: 32 277 61, 00 wew, 103

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

Naczelna Piglggniarka
tel.: 32 277 61 00 wew. 116

Glowny Ksiegowy
fel: 32 277 61 00 wew. 111

Biuro Prawng
tel.: 32 277 €1 00 wew. 109

zial Administracji Zamowien
i Logistyki
tal: 32 277 61 00 wew. 370

Dzial Organizacfi Uslug Medycznych
i Statystyki
tel: 32 277 61 00 wew. 105

Dziat Ekonomiczno-Finansowy
tel: 32 277 61 00 wew, 112

Dzlat Kadr i Plac
tel: 32 277 61 00 wew. 119

Dzial Technitzno-Gospadarczy
tel: 32 277 61 00 wew. 123

SZPITAL MIEISKI

s W ZABRZU

Zabrze dnia 08.02.2016r
NZOZ-SM/DO/026/3/2016

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 02/D0/01/2016 NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALU
MIEJSKIM W ZABRZU SP. Z 0.0.

Informujemy, ze w konkursie ofert nr 02/D0O/01/2016 na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zawodu pielegniarki
operacyjnej dokonano wyboru nastgpujacych ofert :

1. Seweryn Paulina
Wancerzow ul. Wyzwolenia 51
42-244 Mstow

2. Dyszy Sabina
ul. Podlipie 14
42-583 Bobrowniki

(Umowy z powyzszymi osobami zostana zawarte w terminie nie krétszym niz
7 dni, od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert zgodnie z zalgczonym projektem
umowy stanowigcymi Zalacznik nr 6 do Materialow szczegdlowych warunkow
konkursu ofert na §windczenia zdrowotne.

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

Przypominamy o obowiazku dostarczenia wyniku badania w  kierunku
nosicielstwa MRSA przed podpisaniem umowy lub najpoiniej dzien przed
rozpoczeciem $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz dokumentu potwierdzajacego
odbycie wewnatrzzakladowego szkolenia bhp).




