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Zabrze dnia 21.10.2019r

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 33/DK/09/2019
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 dziafalnosci leczniczej ( tekst jedn. : Dz. U. 2018, poz.
2190 ze zm.) postepowania konkursowego nr 33/DK/09/2019 na
wykonywanie lekarskich sSwiadczeri zdrowotnych z zakresu
neurologii na Oddziale Neurologii z Pododdziatem Udarowym w tym
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw lekarskich

Whptynety 4 oferty.
Dokonano wyboru nastepujgcych ofert:

1. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Matgorzata Cierniak
ul. Malwy 88D, 40-748 Katowice

2. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Ewa Biesiekierska
ul. Radiowa 2, 44-100 Gliwice

3. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Aleksandra Kaczmarczyk
ul. Rolna 20B/7, 40-555 Katowice

4. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Katarzyna Ro$¢-Bereza
ul. Pustutek 94, 40-668 Katowice

Umowy z powyzszymi podmiotami zostang zawarte w terminie nie krétszym niz 7 dni, od dnia
rozstrzygnigcia konkursu ofert zgodnie z zataczonym projektem umowy stanowigcymi Zatgcznik
nr 4 do Materiatéw szczeg6towych warunkéw konkursu ofert na éwiadczenia zdrowotne.
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