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Misja szpitala: ”JesteSmy, aby ratowaé, leczyé, dawaé nadzieje...” Hospitals

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

Dyrektor Naczelny

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
tel. 32 373 36 89, fax 32278 43 34
e-mail: sek.kch@sces.pl

Dyrektor ds. Medycznych

Prof. dr hab. n. med. Piotr Przybylowski
tel. 32 373 36 89 fax 32 278 43 34
e-mail: sekretariat. medyczny(@sccs.pl

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych
Mgr Bozena Duda

tel./fax 32 271 76 54

e-mail: sekretariat.ekonomiczny@sces.pl

Dyrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnych
Mgr inz. Jacek Kaszewski

tel./fax 3227176 54

e-mail: sekretariat.ekonomiczny@sccs.pl

Naczelna Pielegniarka
Mgr Monika Parys

tel. 32 3733643

e-mail: m.parys@sccs.pl

Gléwny Ksiegowy

Mgr Janina Krzeminska

tel. 323733747

e-mail: j.krzeminska(@sccs.pl

Kierownik Katedry Kardiologii,
Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii,
Oddzial Kliniczny Kardiologii SUM
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus

tel. 32 271 34 14, fax 32 37 33 792

e-mail: karzab@sum.edu.pl

Kierownik I1I Katedry

i Oddziatu Klinicznego Kardiologii SUM
Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior

tel. 32 273 26 81, fax 32 373 38 19

e-mail: scchs@sum.edu.pl

Kierownik Oddzialu Klinicznego Wrodzonych
Wad Serca i Kardiologii Dziecigcej SUM

Prof. dr hab. n. med. Jacek Biatkowski

tel./fax 32 271 34 01

e-mail: sek.kdz@sccs.pl

Kierownik Katedry i Oddzialu Klinicznego
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej SUM

Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala

tel. 32 37 33 689, fax 32 278 43 34

e-mail: sek.kch@sccs.pl

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

tel. 32 479 34 70

e-mail: kardanest@sum.edu.pl

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

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

Fundacja Slgskiego Centrum Chor6b Serca
Bank Zachodni WBK S.A. I O/Zabrze
08 1090 2037 0000 0001 0321 0905

Stowarzyszenie Transplantacji Serca
Bank BPH S.A. 10/Zabrze

Wiecej informacji na temat

laskiego Centrumn Chordb Serca w Zabrzu
na stronie internetowej www.sces.pl
Wirtualny Kardiolog — interaktywna diagno%a:

55 1240 4849 1111 0000 5352 0652
(Srodki wylgeznie na potrzeby SCCS 1 leczonych chorych)

www.sces.pl/kardiolog/ [\
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Zabrze, dn. 07.03.2019r.

SCCS/EZP/ 244 12 9T Y/19
Wszyscy Wykonawcy

dot.. przetargu nieograniczonego na ustuge

transportu sanitarnego i transportu krwi z RCKiK
(11/EZP/19).

Zamawiajgcy informuje, ze w Formularzu ofertowym
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do siwz dokonuje
poprawienia informacji podanej w siwz dotyczacej czasu
reakcji w Pakiecie nr 3, tj.

W ztgczniku byto:
Pakiet nr 3

Cena: ...... R voaeenenne ZE brutto

Stownie: ..o

OB BIUEL.. o560 s ecsmmmmmom s s s s s s
Czas reakcji: .........ucuue... vreenne (Max. 20 min)

W zataczniku jest:
Pakiet nr 3

Cena: ............ S ... zl brutto

SIOWNIE: ...
cenabruttor...........o
Czas reakejl: ..covoivenins vrareens (Max. 15 min)

Powyzsza zmiana jest zgodna z kryteriami oceny ofert
w Rozdziale VII SIWZ oraz z §6 ust. 2 projektu umowy
(zatacznik nr 3a).

Z powazaniem




Zalgeznik nr |
Dane Wykonawcy :
Nazwa/Adres :

........................................................................................................

FORMULARZ OFERTY

Do Slaskiego Centrum
Chordb Serca
ul. M.C. Sklodowskiej 9
41-800 Zabrze

Nawiazujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym na ushuge
transportu sanitarnego i transportu krwi z RCKiK (sprawa nr 11/EZP/19), oferujemy
wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym Specyfikacjg Istotnych Warunkow
Zamoéwienia za cene:

Pakiet nr 1

Cena: (AL R LR Y] LA RS R LR RN L RN AR ERNE)] zl bmtto

Czas reakcji: ........ veeserasasesnsess (INaX, 30 min)

Pakiet nr 2

CRIIAS vvevrenrnenesnensesesssssansars zl brutto

Czas reakejit cooervenennincirennnnens (max. 30 min)
Pakiet nr 3
CONAL vvvrirererinersesassnrenses zl brutto

Czas reakejis «oovivvveinniiinnnensn,, (max, 15 min)

1. Oswiadczamy, Ze spelniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz, Zze otrzymali$my
wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze wszystkie zlozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.
3. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany

w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.



4. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wzér
umowy zostal przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty —
deklarujemy gotowos¢ podpisania umowy na warunkach okreslonych w zataczniku nr
3 do SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z polityka i zasadami $rodowiskowymi,

bezpieczefistwa i higieny pracy dla firm realizujacych dostawy i/lub ustugi

umieszczonymi na stronie internetowej Szpitala.

Jeste$my matym/$rednim/duzym przedsiebiorstwem (niepotrzebne skresli¢)

7. Nasz adres E-mail do odbierania korespondencji ...............cceeunnenn..

o

Zalacznikami do niniejszej oferty s3 :

..................................................

(podpis osoby upowazinionej do reprezentacyi
Wykonawcy)



