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Pakiet nr 2 | wykonywania zawodu pielegniarki anestezjolo icznej
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8 Pakiet nr4 | wykonywanie zawodu pielegniarki na rzecz pacjentéw przewlekle

Prezes Zarzadu chorych
]f:)'( 33222277716;1301‘; Pakietnr5 | wykonywanie zawodu potoznej operacyjnej

Pakiet nr 6 | wykonywanie zawodu potoznej
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PAKIET NR 1
Z-ca Dyrektora ds. Organizacji
Ustug Medycznych i Statystyki

J o

tel. 32 277 62 00 1. Jasik Zdzistawa
Yies B 2. Tomczyk Matgorzata
-ca Dyrektora Finansowych
tel. 32277 61 88 3. Gatallona
4. Hanke Karolina
Asystent Biura Zarzadu 5. Kidyba l\/lafgorzata
tel. 32 277 62 02 6. Haba lzabela
Naczelna Pielegniarka 7. Grybsz Barbara
%l 3227761 16 8. Piech Mariola
Gtéwny Ksiegowy 9. Iwanciéw Rafat
tel. 322776111 10. Okulus Beata
Biuro Prawne 11. Stolorz Aleksandra
*tel. 32 277 61 09 12. Seweryn Paulina
i . 13. Blaton Izabela
Dziat Administracji Zaméwien ‘.
i Logistyki 14. Lesniewska Joanna
tel. 32 277 64 70 15. Klimkiewicz Lucyna
: - . rowska Janina
Dziat Organizagji Ustug Medycznych 16. Nadro .
i Statystyki 17. Kuty Tomasz
tel. 32 277 61 06
Dziat Ekonomiczno-Finansowy PAKIET NR 2
tel. 32 277 61 12
Bzial Kad 1. Macigg Barbara
Zlar Kadr
tel. 32 277 61 19 2. Maruszak Anna
3.  Wisniewski Grzegorz
Dziat Ptac ot
tel. 32 277 61 13 4. M.oskwa.Emllla
5. Oliraf - Siarnacka Anna
Dziat Techniczno-Gospodarczy 6. Skop Zofia
tel. 32 277 61 23 7. Urban Agata
8. Maciejewska Alicja
9. Fall Liwia
10. Hajok Ewa
11. Litwin — Bucka Dorota
12. Michalska Katarzyna
13. Wagrowska Aleksandra
14. Szklarz Eliza
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Polewska Beata

Rydzy Anna

Gruze Ewa

Glinska Skupiriska Violetta
Jarzyna Michat

Mazur Bozena

Wypych Maria

Pilarz Justyna

Gas Ewa

. Ciedla Ewa

. Ziobro Beata

. Ochlik Grazyna

. Strzelczyk Katarzyna
. Woiny Aneta

. Bieniek Agata

. Jagta Justyna

. Pawlak Zenona

. Sosgdrnik Katarzyna
. Machnik Katarzyna
. Hurko Ewa

. Mazur Katarzyna

. Rudka Dorota

. Indywidualna Praktyka Pielegniarska Hendel Grazyna
. Zawada Ewa

PAKIET NR 4
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Supernok Katarzyna
Rybacka Jolanta
Ganita Ewa

Szlachcic Anna
Wisniewska Agnieszka
Weis Barbara

PAKIET NR 5
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Indywidualna Praktyka Potoznej Angelika Drabiniok
Indywidualna Praktyka Potoznej Agnieszka Pniok

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Potoznej Medicall Emilia Ryba

Polasik Kamila

PAKIET NR 6
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(Umowy z powyiszymi osobami

Manista Renata
Florczak Kamila
Kaczmarczyk lzabela
Gorzelnik Ewa

Pyryt Mariola
Odlewany Agata
Krupa Aleksandra
Rusiniska lzabella
LegeArtis Karolina Jedryka
Bednarczyk Marzena
Ociepa Klaudia
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7 dni, od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert zgodnie z zatqczonym projektem umowy stanowiqcymi



Zatqcznik nr 6 do Materiafow dotyczqcych szczegétowych warunkéw konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne.

Przypominamy o obowiqzku dostarczenia polisy oc, zaswiadczenia o zatrudnieniu , wyniku badania w
kierunku nosicielstwa MRSA przed podpisaniem umowy lub najpdzniej dzieri przed rozpoczeciem
Swiadczenia ustug zdrowotnych oraz dokumentu potwierdzajqcego odbycie wewngqtrzzaktadowego
szkolenia bhp).
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