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Wigcej informacji na temat

Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu
na stronie internetowej www.sccs.pl
Wirtualny kardiolog — interaktywna diagnoza:
www.sccs.pl/kardiolog
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Uczestnicy postepowania
Dotyczy przetargu nieograniczonego na ustugi szkoleniowe w zakresie

kardiochirurgii do realizacji projektu edukacyjnego (128/EZP/19)

Zgodnie z trescig art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwien publicznych
Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji zapiséw SIWZ w ponizszym zakresie:
e Pakiet nr 3 stanowiacy Zatgcznik nr 3 do SIWZ - zmianie ulega zapis:
,lekarz ze specjalizacjg z kardiologii” na: ,lekarz ze specjalizacja
z kardiochirurgii”. Zmodyfikowany Pakiet nr 3 w zatgczeniu
do niniejszego pisma.
e Pakiet nr 5 stanowiacy zatgcznik nr 3 do SIWZ — zmianie ulega zapis:
,Instruktor zadania 8 (Instruktor 1)” na: , Instruktor zadania 8
(Instruktor 2).” Zmodyfikowany Pakiet nr 5 w zatgczeniu

do niniejszego pisma.

W zwigzku ze zmianami tresci SIWZ, zgodnie z trescig art. 12a ust. 1 ustawy
prawo zamoéwien publicznych Zamawiajacy przesuwa termin sktadania

i otwarcia ofert w wyzej wymienionym postepowaniu.

Nowy termin sktadania ofert: 18.12.2019 godz. 10:00.

Nowy termin otwarcia ofert: 18.12.2019 godz. 10:30.

Z powazaniem,

e



Zatgcznik nr 3

Pakiet nr 3 Przezcewnikowe leczenie wad zastawki aortalnej chorych

z grupy wysokiego ryzyka operacji klasycznej

LP

Opis

llos$¢ godzin
szkoleniowych

Cena jednostkowa
netto za 1 godzine
szkoleniowa

Wartosc
netto

Wartos¢
brutto

Instruktor zadania 6 (Instruktor 3):
realizacja ustug szkoleniowych (wyktady

i ¢wiczenia) dla lekarzy szkolacych sie

w obszarze przezcewnikowego leczenia
wad zastawki aortalnej chorych z grupy
wysokiego ryzyka operacji klasyczne;j.
Tematyka kursu bedzie wymagata wiedzy

i doswiadczenia w zakresie choréb
strukturalnych serca, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wad zastawki aortalne;j,
wskazan i przeciwwskazan do wykorzystania
okreslonego typu urzadzen dostosowanych
do rodzaju patologii zastawkowej serca,

z uwzglednieniem technik klasycznej
chirurgii oraz technik przezcewnikowych,

a takze umiejetnosci implantacji okreslonych
urzgdzen w miejsce uszkodzonej zastawki
serca, umiejetnosci uzyskania dostepu
naczyniowego (chirurgicznie i przezskérnie)
oraz bezpiecznego jego zamkniecia

przy uzyciu dedykowanych urzadzen,
rozwigzywania niestandardowych
problemdéw napotkanych podczas leczenia
chorych bardzo trudnych, wspétpracy

w ramach TAVI TEAM.

Wyktady zostang przygotowane w oparciu
0 najnowsze zalecenia i wytyczne
towarzystw naukowych, w formacie ppt
lub pdf, a nastepnie przekazane
uczestnikom zaje¢.

Termin realizacji szkolen:

styczen 2020 — grudzien 2021

Liczba edycji: 30

Liczba dni szkolenia jednej edycji: 2

Liczba godzin w trakcie jednej edycji kursu
(wyktady, ¢wiczenia): 13 h; razem w trakcie
catego okresu trwania projektu: 390 h
Liczba uczestnikow: 4 osoby

390




Oswiadczam, ze:
JaF (imie i nazwisko) lub wskazana przez mnie osoba*...........ccccovereveeveenen. (imie i nazwisko)
do realizacji ustugi spetniam/spetnia*** wymagania kwalifikacyjne:
O e e (poda¢ numer prawa wykonywania zawodu)
e lekarz w stopniu naukowym doktora lub wyzszym
e lekarz ze specjalizacjg z kardiochirurgii, z udokumentowanym dorobkiem zabiegowym zabiegéw
przezcewnikowych oraz klasycznych, z wiedzg i umiejetnosciami dotyczgcymi obrazowania
i wymiarowania naczyn i struktur serca;

e dorobek kliniczny- min. 20 zabiegéw TAVI jako pierwszy operator

*wypetnic jezeli ustuga bedzie Swiadczona osobiscie przez Wykonawce
**wypetnic jezeli ustuga bedzie $wiadczona przez osobe wskazang przez Wykonawce

***niepotrzebne skresli¢

Data podpis Wykonawcy



Zatgcznik nr 3

Pakiet nr 5 -Wspomaganie niewydolnego serca, krotko-, sSrednio- i dlugoterminowe (MSC).

Od wskazan do wyboru rodzaju leczenia i umiejetnosci jego prowadzenia przez Zesp6t Heart Team

LP

Opis

llos$¢ godzin
szkoleniowych

Cena jednostkowa
netto za 1 godzine
szkoleniowa

Wartosc
netto

Wartos¢
brutto

Instruktor zadania 8 (Instruktor 2):
realizacja ustug szkoleniowych (wyktady
i cwiczenia) dla lekarzy szkolacych sie

w obszarze krétko-, Srednio-

i dtugoterminowego wspomagania
niewydolnego serca (MSC).

Tematyka kursu bedzie wymagata wiedzy
m.in. w zakresie ostrej i przewlektej
niewydolnosci krazenia, stosowanej
farmkoterapii, mechanicznego wspomagania
krazenia, wskazan i kwalifikacji

do wspomagan krotko- i
Srednioterminowych, obiektywnej oceny
stopnia niewydolnosci serca w oparciu

o stan chorego oraz badania
hemodynamiczne, obrazowe i metaboliczne,
zastosowania u chorych krétkotrwatego
wspomagania serca z pomocg ECMO zylno-
tetniczego lub chorych z ostrg
niewydolnoscig oddechows zylno-zylnego,
centryfugalnej pompy osiowej, bezpiecznego
prowadzenia chorych w trakcie terapii ECMO
lub LVAD, ze szczegdlnym uwzglednieniem
prewencji powiktan zagrazajgcych zyciu,

jak i zakrzepowo-zatorowych

i krwotocznych, transplantacji serca u
chorych wspomaganych.

Wyktady zostang przygotowane w oparciu

0 najnowsze zalecenia i wytyczne
towarzystw naukowych, w formacie ppt

lub pdf, a nastepnie przekazane
uczestnikom zajec.

Termin realizacji szkolen: styczen 2020 —
grudzien 2021

Liczba edycji: 12

Liczba dni szkolenia jednej edycji: 2

Liczba godzin w trakcie jednej edycji kursu
(wyktady, ¢wiczenia): 10 h; razem w trakcie
catego okresu trwania projektu: 120 h

Liczba uczestnikéw: 6 oséb

120




Oswiadczam, ze:
JA* (imie i nazwisko) lub wskazana przez mnie osoba*..........cccccceevvevevrrneenee. (imie i nazwisko)
do realizacji ustugi spetniam/spetnia*** wymagania kwalifikacyjne:
O et (poda¢ numer prawa wykonywania zawodu)
e lekarz ze specjalizacjg z kardiochirurgii,
e w trakcie specjalizacji lub ze specjalizacjg z transplantologii klinicznej,
e doswiadczenie w implantacji urzadzen stuzgcych do mechanicznego wspomagania krazenia
oraz transplatacji serca,
e proktor pracujacy na zlecenie jednej lub kilku firm zajmujgcych sie terapig mechanicznym wspomaganiem
krgzenia
e udokumentowane doswiadczenie kliniczne (min. 30 zabiegdw jako pierwszy operator zabiegdw typu OHT,

LVAD).

*wypetnic jezeli ustuga bedzie Swiadczona osobiscie przez Wykonawce
**wypetnic jezeli ustuga bedzie $wiadczona przez osobe wskazang przez Wykonawce

***niepotrzebne skresli¢

Data podpis Wykonawcy



