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 87 529 250,00 zt
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857

KRS 0000328484

Prezes Zarzadu
tel. 22 277 61 00
% 2717311

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

Czlonek Zarzadu
tel. 32 277 61 00
fax. 32 27173 11

Z-co Dyrektora ds. Organizagji
Ushut Medycznych i Statystyki
tel. 32 277 6200

Z-ca Dyrektora ds. Rachunkowosci
Zarzadezej i Controllingu
tel. 32 277 61 88

Asystent Biura Zarzadu

tel. 32 277 62 02
Nacoina Pielegniarka
tel. 2 277 61 16

Glowny Ksiegowy
322776111

Biuro Prawne
tel. 32 277 6109

Dziat Administracji Zaméwien
i Logistyki
tel. 77 2776270

Dzial Organizacji Ustug Medycznych
i Statystyki
tel. 2 277 6106

Dziat fkonomiczno-Finansowy
tel. 37 277 6112

Dzial Kadr
tel. 22 27761 19

Dzial Mac
tel. 17 277 6113

Dziat Tochniczno-Gospodarczy
tel. 32 27761 23

Dziat Kadr |
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Zabrze dnia 20.11.2019r

SM/DK/15/67/11/2019

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 35/DK/10/2019

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

W SZPITALU MIEJSKIM W ZABRZU SP. Z O0.0.

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 35/DK/10/2019 na
wykonywanie swiadczen zdrowotnych z zakresu dyzuréw lekarskich
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - Szpitala Miejskiego w Zabrzu
Sp. zo.0.

Whptyneta 1 oferta.
Dokonano wyboru :

Specjalistyczna Praktyka Lekarska Jan Cieplik
ul. gen Charlesa De Gaullea 7/5
41-800 Zabrze

Przyjeto oferte : Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej Jan Cieplik na podstawie art. 150 ust.2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych ( tekst jedn. : DZ.U. 2019r. poz.1373 ze zm.)

Umowa z powyzszym podmiotem zostanie zawarta w terminie nie krdtszym niz 7 dni, od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert zgodnie z zataczonym projektem umowy stanowigcymi Zatgcznik
nr 4 do Materiatéw szczegotowych warunkdw konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne.
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