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

tel. 32 277 61 00 fax. 3227173 11
www.szpitalzabrze pl

sekretarial @szpitalzabrze pl

Kapitat zaktadowy 106 614 000,00 zt
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857

KRS 0000328484

Prezes Zarzadu
tel. 32 277 61 00
fax. 322717311

Z- il azesa
tel. . 277 6100
fax. 322717311

Czlonek Zarzadu
tel. 32 277 61 00
fax. 322717311

Z-ca Dyrektora ds. OQrganizadji
Ustug Medycznych i Statystyki
tel. 32277 62 00

Asystent Biura Zarzadu
tel. 32277 6203

Naczelna Pielegniarka
tel. 32277 61 16

Glawny Ksiegowy
tel. 322776111

Bitiro Prawne
tel 32 277 6109

Dziat Administracji, Zamawien
i Loe=svki
tel. 76124

Dziat Grganizacji Ustug Medycznych
i Statystyki
tel 322776104

Dziat Ekonomiczno-Finansowy
tel. 32 277 6112

Dziat Kadr
tel. 32 277 61 20

Dziat Controllingu i Analiz Finansowych
tel. 32 277 61 89

Dziat Planowania i Rozliczen Ustug
Personelu Medycznego

tel. 32 277 61 21

Sekcja Plac
tel. 32 277 6113

Dziat Techniczno-Gospodarczy
tel. 32 277 61 23
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Postepowanie o udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne
10/DP/02/2022

Zabrze, dn. 23.02.2022r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0. ul Zamkowa 4 w Zabrzu ogtasza
Konkurs Ofert na éwiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. : Dz. U. 2021r.,
poz. 711 ze zm.)

Przedmiotem konkursu ofert s3 éwiadczenia zdrowotne w zakresie :

B o7pITAL MIEISKI

Pakietnrl wykonywania zawodu pielegniarki operacyjnej

Pakiet nr 2 wykonywania zawodu pielegniarki anestezjologicznej

Pakiet nr 3 wykonywania zawodu pielegniarki w oddziatach
zachowawczych i zabiegowych

Pakiet nr 4 wykonywanie zawodu pielegniarki na rzecz pacjentow
przewlekle chorych

Pakiet nr 5 wykonywanie zawodu potoznej operacyjnej

Pakiet nr 6 wykonywanie zawodu potoznej

Termin wykonania umowy:
od dnia 01.04.2022r. do dnia 28.02.2023r.

Materialy dotyczace Konkursu Ofert wraz ze wzorem formularza oferty
oraz ze wzorem umowy mozna odebra¢ osobiécie w siedzibie Udzielajgcego
zaméwienia (budynek Dyrekgji) pokéj nr 1.11- w godzinach od 7.25 do
15.00 a w wersji elektronicznej dostepny jest na stronie internetowej
waw.bip.szpitalzabrze.pl w zaktadce ,Konkursy na swiadczenia zdrowotne”
Ewentualne pytania dotyczace Konkursu Ofert prosimy kierowaé w formie
pisemnej lub na nr tel: (32) 277-61-21, fax. : (32)271-73-11 lub e-mail:
sekretariat @szpitalzabrze.pl

Udzielajacy zamdwienia udzieli niezwtocznie odpowiedzi wszystkim
Oferentom, jednak nie pézniej niz do dnia 17.03.2022 r. do godz. 14.00, pod
warunkiem, ze pytanie wptynie do Udzielajacego zamowienie nie poiniej niz
do dnia 15.03.2022 r. Treé¢ zapytan wraz z wyjasnieniami (bez ujawniania
#rédta zapytania) Udzielajacy zamowienia zamiesci na stronie internetowej
wwsw hip szpitalzabrze.pl w zaktadce , Konkursy na swiadczenia zdrowotne”
oraz na tablicy ogtoszeri w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.

Informacje dotyczace Konkursu Ofert Udzielajgcy zamdwienia bedzie
samieszczat na stronie internetowej www.bip.szpitalzabrze.pl w zakfadce
,Konkursy na $wiadczenia zdrowotne” oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienie.

Termin sktadania ofert: uptywa dnia 22.03.2022 r. o godz. 08.00 w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia — Sekretariat.



