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Zabrze dnia 22.03.2019r.
SM/DK/15/32/03/2019

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 08/DK/03/2019 NA UDZIELANIE $WIADCZEN

ZDROWOTNYCH W SZPITALU MIEJSKIM W ZABRZU SP. Z 0.0.

sekretariat@szpitalzabrze.pl

Kapitat zaktadowy 82 029 250 zt
NIP 648-270-05-83
REGON 241127857

KRS 0000328484

Prezes Zarzadu

tel.: 32 277 61 00

fax: 3227173 11

Pakiet nr1 | wykonywania zawodu pielegniarki operacyjnej

Pakiet nr 2 | wykonywania zawodu pielggniarki anestezjologicznej

Pakiet nr 3 | wykonywania zawodu pielegniarki w oddziatach zachowawczych i
zabiegowych

Pakiet nr4 | wykonywanie zawodu pielegniarki na rzecz pacjentéw przewlekle
chorych

Pakiet nr5 | wykonywanie zawodu potoznej operacyjnej

Pakiet nr 6 | wykonywanie zawodu potoznej

Z-ca Prezesa

tel.: 32 277 61 00
fax: 3227173 11

Cztonek Zarzadu
tel.: 32 277 61 00
fax.: 3227173 11

Z-ca Dyrektora ds. Organizagji
Ustug Medycznych i Statystyki
tel.: 32 277 62 00

Z-ca Dyrektora

ds. Rachunkowosci Zarzadczej
i Controllingu

tel.: 32277 61 88

Asystent Biura Zarzadu
tel.: 32 277 62 02

Naczelna Pielegniarka
tel.: 32277 61 16

Gtoéwny Ksiegowy
tel: 32277 6111

Biuro Prawne
tel.: 32 277 61 09

Dziat Administracji Zaméwien

i Logistyki

tel.: 32 277 64 70

Dziat Organizacji Ustug Medycznych
i Statystyki

tel.: 32 277 61 06

Dziat Ekonomiczno-Finansowy
tel.: 32 277 61 12

Dziat Kadr
tel: 32277 61 19

Dziat Ptac
tel:322776113

Dziat Techniczno-GospodarczPZia Kad,
tel.: 32 277 61 23 REFERENT
Ull,

mgr Adrianna branowska
D2ZIAL r«fADR
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Nyi™ Sytwia Worniak

Informujemy, ze w konkursie ofert nr 08/DK/03/2019 na udzielanie ¢wiadczen
zdrowotnych dokonano wyboru nastepujacych ofert :

Pakiet Nr 1
1. Stolorz Aleksandra
2. Dyszy Sabina

Pakiet Nr 2
1. Fall Liwia

Pakiet Nr 3

Pilarz Justyna

Kubik Hanna
Michalik Joanna
Sznajder Aleksandra
Rydzy Anna

Gruze Ewa

oOukwNeE

(Umowy z powyiszymi osobami  zostang zawarte w terminie nie krétszym  niz

7 dni, od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert zgodnie z zatqczonym projektem umowy
stanowigcymi Zatqcznik nr 6 do Materiatéw dotyczqcych szczegdtowych warunkéw
konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne.

Przypominamy o obowiqzku dostarczenia polisy oc, wyniku badania w kierunku
nosicielstwa MRSA przed podpisaniem umowy lub najpézniej dzieri przed rozpoczeciem
dokumentu

Swiadczenia  ustug  zdrowotnych oraz potwierdzajgcego  odbycie

wewngqtrzzakfadowego szkolenia bhp).

Z-ca Prezesa Zarzgdu



