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

teiz 32 27761 00 fax: 322717311
www.szpitalzabrze.p
sekretariat@szpitalzabrze.pl

Kapital zaktadowy 39 942 450 zt
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857

KRS D00D328484

Prezes Zarzgdu

tel: 32 277 6100
fax: 322717311

Z-ca Prezesa

tel: 32277 61 00
fax: 322717311

2-ca Dyrektora
ds. Techniczna-Administracyjrych

tel: 32 277 61 00

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

Z-ca Dyrektora

ds. Rachunkowosci Zarzadczej
i Controllingu

tel.: 32 277 61 B8

Naczeina Piglegniarka
tel: 32 277 61 16

Glowny Ksiggowy
1el: 322776111

Biuro Prawne
tel. 322776109

Dzial Administracji Zamawien
i Lagistyki
tel.: 32 277 61 00 wew. 470

Dziat Organizacji Ushug Medycznych
i Statystyki
tel: 32 277 61 06

Dzial £kenomiczno-Finansowy
tel.: 32 27761 12

Dziat Kadr i Plag
tel: 322776119

Dziat Techniczno-Gospodarczy
tel: 32 27761 23

W ZABRZU

Zabrze, dnia 09/05/2017

WSZYSCY OFERENCI

Odpowiedz na zapytanie

do konkursu ofert nr 11/D0O/04/2017 na $wiadczenla zdrowotne
w zakresie badan rezonansu magnetycznego (RM) dla pacjentow
hospitalizowanych i zaopatrywanych w szpitalu wraz z najmem
powierzchni uzytkowej Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. 2z o.0.
z przeznaczeniem na Pracownig Rezonansu Magnetycznego

Pytanie: : -
Oferent prosi o doprecyzowanie informacji podanych w Zatgczniku nr 1

Formularz ofertowo — cenowym, czy podany w zestawieniu wolumen badarn
Rezonansu Magnetycznego jest szacowang iloscig na caly okres
obowigzywania umowy (10 lat)? Czy dotyczy szacowanego rocznego
zapotrzebowania Udzielajgcego Zamowienie?

Cdpowied? :
Udzielajgcy Zaméwienia informuje, ze ilos¢ badan pedana w Zatgczniku nr 1

.Formularz oferfowo — cenowy” jest szacowang iloscig badan na caly okres
obowigzywania umowy tj. 10 lat.

drn.med. Marifsz K. WG%QM{ZERDZAM
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