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SZPITAL MIEJSKI

[
y: W ZABRZU

Zabrze dnia 22.08.2019r
SM/DK/015/52/08/2019

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 24/DK/07/2019
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALU MIEJSKIM W ZABRZU SP. Z 0.0.

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. ul. Zamkowej 4 informuje o wynikach
przeprowadzonego zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r
o dziafalnosci leczniczej (tekst. jedn. : Dz. U. 2018, poz. 2190 ze zm.)
postepowania konkursowego nr 24/DK/07/2019 w zakresie $wiadczeri
zdrowotnych tj. dyzuréw lekarskich w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym -
Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.0.

Wptynety 4 oferty. Dokonano wyboru nastepujacych ofert:

1. Indywidualna Praktyka Lekarska lek. Szczepan Tyczyriski
ul. Stoneczna 1, 41-800 Zabrze

2. Praktyka Lekarska Anna Gryszka
ul. Powstaricéw 69, 44-178 Przyszowice

3. Indywidualna Praktyka Lekarska Jarostaw Korecki
ul. Krzemienna 43, 41-936 Bytom

4. dr n.med. Grzegorz Bujok Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska
ul. Radzionkowska 26f, 42-622 Swierklaniec

Umowy z powyzszymi podmiotami zostang zawarte w terminie nie krétszym
niz 7 dni, od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert zgodnie z zataczonym
projektem umowy stanowigcym Zatacznik nr 4 do Materiatéw
szczegotowych warunkéw konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne.
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