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SZPITAL MIEJSKI
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Zabrze dnia 16.02.2017r

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 03/D0/01/2017

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALU MIEJSKIM W ZABRZU SP. Z 0.0.

I.Informujemy, ze w konkursie ofert nr 03/D0/01/2017 na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z zakresu pielegniarstwa operacyjnego dokonano
wyboru nastgpujgcych ofert :

1. Dyszy Sabina
2, Wozuiak Anzela
3. Piech Mariola

Umowy z powyzszymi osobami zostang zawarte w terminie nie krotszym niz
7 dni, od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert zgodnie z zalgczonym projektem
umowy stanowigcymi Zalgcznik nr 6 do Materialdw szczegdlowych warunkdw
konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne,

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

Przypominamy o obowigzku dosltarczenia wyniku badania w  kierunku
nosicielstwa MRSA przed podpisaniem umowy lub najpézniej dzien przed
rozpoczeciem $wiadczenia ustug zdrowotnych oraz dokumentu potwierdzajacego
odbycie wewnatrzzakladowego szkolenia bhp.

Jednoczednie informujemy , Ze na podstawie art. 149 ust 1 pkt 3, oraz
art. 149 ust 3 usitawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$érodkow publicznych ( tekst jedn. : Dz.U. 2016, poz . 1793) odrzucono
ofertg¢ Pani Seweryn Pauliny.
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