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Prezes Zarzadu
tel. 32 277 61 00
322717311

Z-ca Prezesa
tel. 32 277 61 00
fax. 322717311

Cztonek Zarzadu
tel. 32 277 61 00
fax. 322717311

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

Z-ca Dyrektora ds. Rachunkowosci
Zarzadczej i Controllingu
tel. 32 277 61 88

Asystent Biura Zarzadu
tel. 32 277 62 02

Naczelna Pielegniarka
tel. 32 277 61 16

Gtowny Ksiegowy
tr' 22776111

Biuro Prawne
tel. 32 277 61 09

Dziat Administracji Zamoéwien
i Logistyki
tel. 322776270

Dziat Organizacji Ustug Medycznych

i Statystyki
tel. 32 277 61 06

Dziat Ekonomiczno-Finansowy
tel. 32 277 61 12

Dziat Kadr
tel. 32 27761 19

Dziat Ptac )
tel. 322776113

Dziat Techniczno-Gospodarczy
tel. 32 277 61 23
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ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 44/DK/12/2019

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 dziatalnosci leczniczej ( tekst jedn. : Dz. U. 2018, poz.
2190 ze zm.) postepowania konkursowego nr 44/DK/12/2019 na
wykonywanie lekarskich swiadczeri zdrowotnych z zakresu
neurologii na Oddziale Neurologii z Pododdziafem Udarowym w tym
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw lekarskich

Whptynety 2 oferty.
Dokonano wyboru nastepujgcych ofert:

1. Praktyka Lekarska Marek Z6tko$
ul. gen. Jézefa Sowinskiego, 40-018 Katowice

2. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Daniela Gryska
ul. Pawta Stelmacha 2/5, 42-600 Tarnowskie Géry
Umowy z powyzszymi podmiotami zostang zawarte w terminie nie krétszym niz 7 dni, od dnia

rozstrzygniecia konkursu ofert zgodnie z zataczonym projektem umowy stanowigcymi Zatgcznik
nr 4 do Materiatéw szczegdtowych warunkéw konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne.
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