Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
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 z+
NIP 648-270-05-83

REGON 241127857

KRS 0000328484

Prezes Zarzadu
tel. 32 277 61 00
fax. 322717311

Z .. Prezesa
tel. 32277 61 00
fax. 3227173 11

Cztonek Zarzadu
tel. 32 277 61 00
fax.322717311

Z-ca Dyrektora ds. Organizagji
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. 322776116

Gtéwny Ksiegowy
tel. 32277 61 11

f Prawne
tel. 32 277 61 09

Dziat Administracji, Zaméwien
i Logistyki
tel. 32 277 61 24

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

Dziat Ekonomiczno-Finansowy
tel. 32 277 61 12

Dziat Kadr
tel. 32277 61 20

Dziat Ptac
tel. 32277 61 13

Dziat Techniczno-Gospodarczy
tel. 32 277 61 23
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SZPITAL MIEJSKI
W ZABRZU

Zabrze dnia 17.02.2021r.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT 01/DK/01/2021 NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W SZPITALU MIEJSKIM W ZABRZU SP. Z 0.0.

Informujemy, ze do postepowania konkursowego nr 01/DK/01/2021 na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych ztozono 69 ofert. Dokonano

nizej podanych pakietéw :

wyboru nastepujacych ofert wg
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. Lesniewska Joanna
. Kuty Tomasz

Pakiet Nr 2

Maciag Barbara
Maruszak Anna
Moskwa Emilia

Oliraf - Siarnacka Anna
Skop Zofia

Urban Agata
Maciejewska Alicja
Michalska Katarzyna
Wagrowska Aleksandra

. Zabtotna Agata
. Hasek Anna

Pakiet Nr 3

Rydzy Anna

Glinska Skupiriska Violetta
Mazur Bozena

Wypych Maria

Pilarz Justyna

Gas Ewa

Pakiet nr 1 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 operacyijnej

Pakiet nr 6 wykonywanie zawodu potoznej

Pakiet Nr 1

1. Piech Mariola

2. Tomczyk Matgorzata

3. Gatallona

4. Hanke Karolina

5. Kidyba Matgorzata

6. Iwancidow Rafat

7. Grybsz Barbara

8. Blaton Izabela

9. Stolorz Aleksandra
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Ziobro Beata
Bieniek Agata
Pawlak Zenona

. Sosgoérnik Katarzyna

. Machnik Katarzyna

. Hurko Ewa

. Mazur Katarzyna

. Rudka Dorota

. Indywidualna Praktyka Pielegniarska Grazyna Hendel
. Tarnowska Halina

. Masek Halina

. tugowska lwona

. Wréblewska Katarzyna
. Jelen Sandra

. Rzorica Katarzyna

. Panus Bozena

. Lomania Danuta

. Turek Monika

. BukJoanna

Pakiet Nr 4

Supernok Katarzyna
Wasiel Mariola
Ganita Ewa

Szlachcic Anna
Wisniewska Agnieszka
Weis Barbara

Pietras Ewa

Pakiet Nr 5

Indywidualna Praktyka Potoznej Angelika Drabiniok

Indywidualna Praktyka Potoznej Agnieszka Pniok

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Potoznej Medicall Emilia Ryba
Polasik Kamila

Pakiet Nr 6

Manista Renata

Florczak Kamila

Kaczmarczyk Izabela

Krupa Aleksandra

Rusinska Izabella

Ociepa Klaudia

Bednarczyk Marzena

Peszko Dac Katarzyna

Praktyka Potozna Wiectawska Bozena

10. Janecka — Szulcek Agnieszka

11.

Kusmirak — Brudnicka Lucyna

(Umowy z powyiszymi osobami zostanq zawarte w terminie nie krotszym  niz
7 dni, od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert zgodnie z zatqczonym projektem umowy stanowigcymi
Zatqcznik nr 6 do Materiatéw dotyczqcych szczegdtowych warunkow konkursu ofert na swiadczenia
zdrowotne.

Przypominamy o obowiqzku dostarczenia aktualnego orzeczenia lekarskiego, polisy oc, zaswiadczenia
o0 zatrudnieniu, wyniku badania w kierunku nosicielstwa MRSA przed podpisaniem umowy lub
najpézniej dzieri przed rozpoczeciem s$wiadczenia ustug  zdrowotnych oraz dokumentu
potwierdzajgcego odbycie wewngqtrzzaktadowego szkolenia bhp).

Pioter Kosvalski



