
    Szpital Specjalistyczny 
         w Zabrzu  Spółka z o.o.                                                                                  

    ul. M. Curie - Skłodowskiej 10  

               41-800 Zabrze 
 

                              
                

ZARZĄDZENIE WEWNĘTRZNE ZARZĄDU Nr ……/2026 
 

z dnia 25 maja 2026 roku. 
                                                                                        

                               

 

w sprawie: „Powołania  Komisji do Konkursu – na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie Technika 

Medycznego na rzecz pacjentów Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o. 
  
                                                             

Na podstawie artykułu 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. 

Dz.U.2025.450 ze zm.)   

 

 

Powołuję  Komisję Konkursową  
 

 
1. Skład Komisji Konkursowej:  

 

Przewodniczący Komisji Konkursowej: 

P.O. Kierownika Sekcji Kadr – Martyna NOWAK                     

         

Członkowie Komisji konkursowej: 

Pielęgniarka Koordynująca personel poradni, pracowni, sterylizatorni  - Anna PĘKALA 

Z-ca Głównego Księgowego – Iwona GALUS                                                           

 

Protokolant Komisji Konkursowej: 

Specjalista ds. Kadr i  Płac – Agnieszka KOSTKA 

 

2. Komisja obraduje na posiedzeniach jawnych i niejawnych. Termin i miejsce posiedzenia określa Przewod-

niczący. 

  

3. Posiedzenia Komisji zwołuje i prowadzi Przewodniczący, a w przypadku jego nieobecności wyznaczony 

przez Przewodniczącego Członek Komisji. 

  

4. Komisja podejmuje rozstrzygnięcia w głosowaniu jawnym, zwykłą większością głosów, w obecności co 

najmniej połowy pełnego składu. W przypadku równej ilości liczby głosów decyduje głos Przewodniczącego 

a w razie jego nieobecności – głos Członka Komisji wyznaczonego przez Przewodniczącego. 

 

5. Komisja rozwiązuje się z chwilą rozstrzygnięcia konkursu ofert. 

 

6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 
 

 

                                                                                                                                 ............................... 
                                                                                                                                                                                       /PODPIS/ 

 
 
 


