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

tel: 32277 6100 fax: 322717311
www.szpitalzabrze.pl
sekretariat@szpitalzabrze.pl

Kapitat zaktadowy 33 442 450 z¢
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857

KRS 0000328484

Prezes Zarzadu
tel.; 32 277 61 00
fax: 322717311

Z-cz Prezesa

tel:32 277 61 00
fax: 322717311

Z-ca Dyrektora ds. Finansowych
tel.: 32 277 61 00 wew. 110

Z-ca Dyrektora
ds. Techniezno-Administracyjnych

tel.: 32 277 61 00 wew, 103

Z-ca Dyrektora ds. Organizaci
Ustug Madycznych i Statystyki
tel.: 32 277 61 D0 wew. 202

Naczelna Pielegniarka
tel: 32277 61 00 wew. 116

Gidwny Ksiegowy
tel.: 32 277 61 00 wew, 111

Biuro Prawne
tel: 32 277 61 00 wew, 109

Dziat Administracji Zamdwien
i Logistyki
tel.: 32 277 61 00 wew. 370

Dzial Organizacji Ustug Medycznych
i Statysiyki
tel. 32 277 61 00 wew. 105

Dziat Ekanomiczno-Finansowy
tek: 32 277 61 00 wew, 112

Dzial Kadr i Piag
tel: 32 277 61 00 wew. 119

Dziat Techniczno-Gospodarczy
tel: 32 277 61 00 wew. 123

W ZABRZU

Zabrze, dnia 18.03.2016

OGLOSZENIE

ZARZADU SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0.

O ZMIANIE OKRESU REALIZACH ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE TRANSPORTU
MEDYCZNEGO [ SANITARNEGO

Zadanie 1 :

- REALIZACIA TRANSPORTU KARETKA TYPU ,S”
Zadanie 2 :

- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA TYPU P

- Zadanie 3

- REALIZACJA TRANSPORTU KARETKA PRZEWQZOWA TYPY T

Zarzad Szpitala Miejskiego w Zabrzu zmienia okres realizacji
zamodwienia na Swiadczenie ustug medycznych w  zakresie
transportu  medycznego | sanitarnege - konkurs nr 06/D0/03/2016
- okres realizacji zamdwienia wynosi: od 08.04.2016 do 31.01.2018r.

Zarzad Spotki:

SZPITAL MIEJSKI



