SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU

SCCS SZPITAL PROMUJACY ZDROWIE E:::mg
ZABRZE Misja szpitala: “Jeste§my, aby ratowa¢, leczy¢, dawaé nadzieje...” Hospitals

ul. M.Curie-Sklodowskiej 9, 41-800 Zabrze
www.sces.pl

Dyrektor Naczelny Zabrze dn. 14.05.2019 .

Prof. dr hab. n, med. Marian Zembala
tel. 32 373 36 89, fax 32278 43 34

e-mail: sek kch@sces.pl S?S 5
Dyrektor ds. Medycznych / "

Prof. dr hab. n. med. Piotr Przybytowski S C C SIEZP/ Og‘a I\S 786 l1 9
tel. 32 373 36 89 fax 32278 43 34

e-mail: sekretariat. medyczny(@sccs.pl

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych U czestnicv Postep()wani a
Mgr Bozena Duda

tel./fax 32 271 76 54
e-mail: sekretariat.ekonomiczny(@sccs.pl

ﬁgei';;ﬂgfjggigiﬁgliksplomwinwh dot.. przetargu nieograniczonego na  Ustugi
tel/fax 32 271 76 54 koordynacji pobierania i przeszczepiania (39/EZP/19).

e-mail: sekretariat.ekonomiczny(@sccs.pl

;;Z:jgiige;ﬁﬂrkﬂ Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu dziekujgc
tel. 32373 36 43 za udziat w ww. postepowaniu przetargowym informuje, ze
emall i pya @l wybrane zostaly oferty , ktore spetniaty warunki udziatu w
Glowny Ksiegowy postepowaniu :

Mgr Janina Krzeminska

tel. 32 373 37 47

e-mail: j.krzeminska@sccs.pl Pakiet nr1

Kierownik Katedry Kardiologii,

Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, ALM E D

Oddzial Kliniczny Kardiologii SUM Krzysztof Tkocz

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus

tel, 32 271 34 14, fax 32 37 33 792 Ul. Szkolna 5b‘,

e-mail: karzab@sum.edu.pl 41-711 Ruda S|aska

Kierownik 111 Katedry Cena oferty brutto: 183.320,- z!

i Oddzialu Klinicznego Kardiologii SUM
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior
tel. 32273 26 81, fax 32373 38 19 Pakiet nr 2

e-mail: scchs@sum.edu.pl KROL —_ MED. Bogumi{a Krél

Kierownik Oddzialu Klinicznego Wrodzonych .

Wad Serca i Kardiologii Dziecigcej SUM Ul. Na Lesie 14

Prof. dr hab. n. med. Jacek Biatkowski 41 _81 4 Zabrze

tel./fax 32271 34 01

e-mail: sek.kdz@sces.pl Cena Oferty brutto: 235. 090, -zt

Kierownik Katedry i Oddziatu Klinicznego
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii )
Naczyniowej i Endowaskularnej SUM . . = 5 ]

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala Uzasadnienie wyboru najkorzystniejszej oferty:

tel. 32 37 33 689, fax 32 278 43 34 Sl .
e-mail: sek keh@scospl Oferty spetniajg wymagania SIWZ.

Kierownik Oddzialu Klinicznego
Kardioanestezji i Intensywnej Terapii SUM
Prof. dr hab. n. med. Piotr Knapik

tel. 32 479 3470

e-mail: kardanest@sum.edu.pl

Centrala Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu
tel. 32 37 33 600, 32 271 52 61

élqskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu
Bank Gospodarstwa Krajowego, Oddzial Katowice
93 1130 1091 0003 9111 9420 0001

Z powazaniem
Fundacja Slgskiego Centrum Choréb Serca
Bank Zachodni WBK S.A. T O/Zabrze

08 1090 2037 0000 0001 0321 0905

Stowarzyszenie Transplantacji Serca
Bank BPH S.A. I O/Zabrze

551240 4849 1111 0000 5352 0652
(srodki wylacznie na potrzeby SCCS i leczonych chorych) W Za}gczeni u:

Wigcej informacji na temat

Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu Wykaz wykonawcow uczestniczgcych w postepowaniu.
na stronie internetowej .sces.pl H 2
Winualn;lKardiol(:)vgv—Jmaktywsccsga diagnoza: Punktac;a przyznana ofercie .

www.sces.pl’kardiolog/



oznaczenie sprawy 39/EZP/19

Zatacznik do protokotu

Slaskie Centrum
: i
Choréb Serca w Zabrzu
41-800 Zokrze, ul. M. Curie-SK gdowskiej 9

Piecze¢ Zafhawiajacego

Wykaz Wykonawcéw uczestniczacych w przetargu nieograniczonym na
Ustugi koordynacji pobierania i przeszczepiania

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres
oferty wykonawcy
KROL — MED.
Bogumita Krél
1 Ul. Na Lesie 14

41-814 Zabrze

ALMED
Krzysztof Tkocz
Ul. Szkolna 5b
41-711 Ruda Slaska

YREK TL R
Ds. ek icmo-admlnistracyjnych
{ mgr Bozena Duda

.......... fol S e B N T, (LT . i T
(podp/s qsoby Sporzgdzajgcej ﬁ)rotok()f) (data i podpis kierownika zamawiajgc
! lub osoby upowaznionej)

numer strony 1



oznaczenie sprawy 39/EZP/19

Slaskie Centrum:
Choréb Serca w Zabrzu
£1-800 Zaobrza, ul. M. Curie-Skiodnwskiej 9

Piecze¢ zémawiajacego

Streszczenie oceny i porownania ztozonych ofert

Pakiet nr 1

Nr : .
efferty Liczba pkt w kryterium cena Razem
2 100,00 100,00
Pakiet nr 2
Nr . :
ey Liczba pkt w kryterium cena Razem
1 | 10000 100,00

IS

(podpis opoby sporzadzajacej protokdl)

numer strony 1

nomicznoradministracyjnych

DYRE{KTOR

magr Boéz%na Duda

data i podpis kierownika zamawiajdtego
lub osoby upowaznionej




