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SZPITAL MIEJSKI
W ZABRZU

Zabrze dnia 09.07.2018r
SM/DK/15/.40,/07/2018

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 19/DK/06/2018
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W SZPITALU MIEJSKIM W ZABRZU SP. Z 0.0.

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. przy ul. Zamkowej 4 informuje
o wynikach przeprowadzonego zgodnie z art. 26 ustawy z dnia
15.04.2011 r o dziatalnosci leczniczej ( tekst jedn. : Dz. U. 2018, poz.
160 ze zm.) postgpowania konkursowego nr 19/DK/06/2018 na
wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych z zakresu neurologii
w ramach dyzuréw lekarskich

Wohplyneta 1 oferta.
Dokonano wyboru oferty:

Praktyka Lekarska Marek Z6tko$
40-018 Katowice, ul. J6zefa Sowiriskiego 39/65

Umowe z powyzszym podmiotem zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 7 dni, od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert zgodnie z zataczonym projektem umowy stanowigcymi Zatacznik nr 5
do Materiatéw szczegétowych warunkéw konkursu ofert na éwiadczenia zdrowotne.
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