Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. Zamkowa 4 41-803 Zabrze

tel. 32 277 62 00 fax. 32 271 37 11
www.szpitalzabrze.pl
sekretariat@szpitalzabrze.pl

Kapitat zaktadowy 88 229 250 zt
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857

KRS 0000328484

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. 3227173 11

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

Z-ca Dyrektora Finansowych
tel. 32 277 61 88

Asystent Biura Zarzadu
tel. 32 277 62 02

Naczelna Pielegniarka
tel. 3227761 16

Gtéwny Ksiegowy
tel. 322776111

aro 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. 322776119

Dziat Ptac
tel. 32 277 61 13

Dziat Techniczno-Gospodarczy
tel. 32 277 61 23
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SZPITAL MIEJSKI
W ZABRZU

Zabrze dnia 23.03.2020r
SM/DK/lS/»Z‘ /03/2020

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 05/DK/02/2020
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 05/DK/02/2020 na
wykonywanie Swiadczeri zdrowotnych ustug lekarskich w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swiatecznej
opieki medycznej w ramach dyzuréw lekarskich

Wptynety 2 oferty.
Dokonano wyboru nastepujgcych ofert:

1. Praktyka Lekarska Katarzyna Zapata
ul. Bolestawa Prusa 9/5
41-813 Zabrze

2. Rudol Maciej
ul. M.C. Sktodowskiej 12d/24
41-800 Zabrze

Umowy z powyzszymi osobami i podmiotami zostang zawarte w
terminie nie krétszym niz 7 dni, od dnia rozstrzygniecia konkursu
ofert zgodnie z zatgczonym projektem umowy stanowigcym Zatgcznik
nr 5 do Materiatéw szczegdétowych warunkéw konkursu ofert
na swiadczenia zdrowotne.

Prezes Zarzady/ Z-ca Prezesa Zarzadu
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