Szpital Miejski w Zabrzu Sp.z 0. 0.
ul. Zamkows 4 41-803 Zabrze
tel:32277 6100 fax: 322717311
www.szpitalzabirze pl
sekretariat@szpitalzabrze.pl

Kapitat zakladowy 100 377 750,00 z¢
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857

KRS 0000228484

Prezes Zarzgdu
tel:32 277 61 00
fax: 322717311

Z-ca Prezesa
tel:32 277 61 00
fax: 32 27173 11

Z-ca Dyrektora
ds. Techniczno-Administracyjnych
tel: 32 277 61 00

Z-ca Dyrektora ds. Organizacji
Ustug Medycznych i Statystyki
tel: 32 277 61 00 wew. 200

Asystent Biura Zarzagdu
tel: 32 277 61 88

Naczelna Pielegniarka
tel: 32277 61 16

Glawny Ksiegowy
tel: 322776111

Biuro Prawne
tel: 32 277 61 09

Dziat Administracji Zamdwien
i Logistyki
tel: 32 277 61 00 wew. 470

Dziat Organizacji Ustug Medycznych
i Statystyki
tel: 32 277 61 06

Dziat Ekonomiczno-Finansowy
tel: 32 277 61 12

Dziat Kadr i Plac
tel: 32 277 61 19

Dziat Techiiczno-Gaspodarczy
tel:32277 61 23

Sekeja Analiz Finansowych
tel.: 32 277 61 89
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Zabrze dnia 23.06.2021r.
SM/DK/15/ ZZ /06/2021

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 20/DK/06/2021
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALU MIEJSKIM W ZABRZU SP. Z 0.0.

Informujemy, ze w konkursie ofert nr 20/DK/06/2021 na udzielanie
éwiadczen zdrowotnych z zakresu wykonywania zawodu ratownika
medycznego dokonano wyboru nastgpujacej oferty :

Whptyneta : 1 oferta, dokonano wyboru:

Swirski Andrzej
ul. Korczaka 9
41-935 Bytom

Umowa z powyzszym oferentem zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 7 dni, od
dnia rozstrzygniecia konkursu ofert zgodnie z zalgczonym projektem umowy stanowigcymi
Zatgcznik nr 5 do Materiatéw dotyczqcych szczegdlowych warunkdw konkursu ofert
na swiadczenia zdrowotne.
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