Szpital Miejski w Zabrzy Sp.zo.0.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

tel. 32 277 61 00 fax. 32 271 73 11
www.szpitalzabrze.pl
sekretariat@szpitalzabrze‘pl

Kapitat zaktadowy 95 077 750,00 zt
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857

KRS 0000328434

Prezes Zarzadu
tel. 32 277 61 00
fax. 3227173 11

Z-ca Prezesa
tel. 32 277 61 00
fax. 3227173 11

Cztonek Zarzadu
tel. 32 277 61 00
fax. 3227173 11

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

Z-ca Dyrektora ds. Finansowych
tel. 32 277 61 88

Asystent Biura Zarzadu
tel. 32277 63 54

Naczelna Pielegniarka
tel. 32277 61 16

Giéwny Ksiegowy
tel. 3227761 11

Biuro Prawne
tel. 32 277 61 09

Dziat Administracji, Zaméwien
i Logistyki
tel. 32277 61 24

Dziat Organizaji Ustug Medycznych
i Statystyki
tel. 32 277 61 04

Dziat Ekonomiczno-Finansowy
tel. 32 277 61 12

Dziat Kadr
tel. 32 277 61 20

Dziat Ptac
tel. 32 277 61 13

Dziat Techniczno-Gospodarczy
tel. 32277 61 23
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Postepowanie konkursowe o udzielenie zamowienia na
¢ Swiadczenia zdrowotne 32/DK/11/2020

i iejski 5 i dpowiedzialnoscia
Szpital Miejski w Zabrzu spétka z ograniczona odp
z silzedzibac w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4 oglasza Konkurs 'Ofe.n na
swiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnodei leczniczej (tekst jedn. : Dz. U. 2020 , poz. 295 ze zm.)

Zabrze, dn. 16.12.2020 1.

OGLOSZENIE O ZMIANIE TERMINU SKEADANIA
OFERT DO KONKURSU OFERT
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE :

Wykonywania $wiadczeri zdrowotnych z dziedziny chorotfy
wewnetrzne w ramach dyzuréw lekarskich w Centrum Zdr(_)W|a
Kobiety i Dziecka im. Prof. Wojciecha Starzewskiego - Szpitalu

Miejskim w Zabrzu

Wydluia si¢ termin skiadania ofert: do dnia 21.12.2020 r. o godz. 08.00

Otwarcie ofert: 21.12.2020 r. o godz. 08.30

Prezes Zarzadu / Z-ca Prezesa Zarzadu
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