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:?L SZPITAL MIEISKI
S W ZABRZU

Zabrze dnia 20.09.2021r

SM/DK/015/ %% /092021

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 30/DK/09/2021
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SZPITALU MIEJSKIM W ZABRZU SP. Z 0.0.

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. ul. Zamkowej 4 informuje
o wynikach przeprowadzonego zgodnie z art. 26 ustawy z dnil,
poz. 711 ze zm.) postepowania konkursowego
nr 60/DK/09/2021 na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych
z zakresu dyzuréw lekarskich w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym — Szpitala Miejskiego w Zabrzu

Wplynety 4 oferty, dokonano wyboru nastepujacych ofert:

1. Indywidualna Praktyka Lekarska Marcelina Poloczek
ul. Grunwaldzka 12/17, 41-819 Zabrze

2. Praktyka Lekarska Wyszyriski Pawet
ul. Ofiar Katynia 73/1, 41-808 Zabrze

3. Indywidualna Praktyka Lekarska Karol Patka
ul. Slaska 7/1, 41-500 Chorzéw

4. Indywidualna Praktyka Lekarska Szymon Ktoda
ul. Lotnicza 51, 47-400 Racibdrz

Umowy z powyzszymi podmiotami zostang zawarte w terminie nie krétszym
niz 7 dni, od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert zgodnie z zataczonymi
projektami uméw stanowigcymi Zatacznik nr 4 do Materiatéw
szczeg6towych warunkdw konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne.
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