SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU

SCCS
ZABRZE SZPITAL PROMUJACY ZDROWIE .,..m
Misja szpitala: ,JesteSmy, aby ratowaé, leczyé, dawa¢é nadzieje...” Hoophale
ul. M. Curie-Sklodowskiej 9, 41-800 Zab Egpgggjzsiie  Rzeczpospolit: i europeisko
\VWW.SCCS.pl Wiedza Edukacja Rozwd) ] ; POISka Europajsii Fundusz Spoteczny “
PooE de b5 it il Zoels Zabrze, dn. 02.01.2020r.
tel. 32 373 36 89 fax 32 278 43 34 SCCS/IEZP! 1 /1 1-5" /120

e-mail: sek.kch@sccs.pl

Dyrektor ds. Medycznych
Prof. dr hab. n. med. Piotr Przybylowski
tel. 32 373 36 89 fax 32278 43 34

e-mail: sekretariat. medyczny@sces.pl U czestn icy poste powa n ia

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych
Mgr Bozena Duda

tel./fax 32 271 76 54

c-mail: sekretariat.ckonomiczny@sccs.pl

Dyrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnych dot.: postepoyvania na ustuge cateringowg do realizacji
Mgr in2. Jacek Kaszewski projektu edukacyjnego (5/EZP-US/19)

tel./fax 32271 76 54
c-mail: sekretariat.ckonomiczny@sccs.pl

Naczelna Pielggniarka . ; i s
Mgr Monika Parys Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu dziekujac za

s udziat w ww. postepowaniu informuje, ze wybrano oferte:

e-mail: m.parys@sccs.pl

Gléwny Ksi¢gowy

Mgr Janina Krzemifiska MAG-Catering Sp. z 0. o.
:‘c-lx;ai‘izl':’j-ls;;,r:i’:xskaﬁsccc pl ul. Stowianska 8/14
N o 41-503 Chorzéw
Kierownik Katedry Kardiologii, Cena oferty: 146.746.08 zt
Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, ’
Odadzial Kliniczny Kardiologii SUM
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus
1. 32271 34 14, fax 32 37 33 792 & " y o &
gt karzab@su:r:cdu.p] Uzasadnienie wyboru najkorzystniejszej oferty:
n dra spetnia wymagania siwz oraz otrzymata
Kierownik 111 Katedry Wybra O Oferte', kto k P i5eh ymag fisit y
i Oddzialu Klinicznego Kardiologii SUM najwigce) pUI"lktOW w ryterlac oceny ofert.

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior
tel. 32 273 26 81, fax 32373 38 19
e-mail: scchs@sum.edu.pl

Kierownik Oddzialu Klinicznego Wrodzonych
Wad Serca i Kardiologii Dzieci¢cej SUM

Prof. dr hab. n. med. Jacek Bialkowski . .
tel/fax 32 271 34 01 Z powazaniem

e-mail: sek.kdz@sccs.pl

Kierownik Katedry i Oddzialu Klinicznego 4
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii / Dy ‘

Naczyniowej i Endowaskularnej SUM Ds; °*°"0rnicz§OE_ : 70_ R—
Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala / 20min stracyjnych
tel. 32 37 33 689, fax. 32278 43 34 3 | &

c-mail: sek.kch@sces.pl = |
o ; |
. . . . “€nq Dudq
Kierownik Oddzialu Klinicznego

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

tel. 32479 34 70

e-mail: kardanest@sum.edu.pl

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

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

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca N
Bank Zachodni WBK S.A. 1 0/Zabrze W zatgczeniu:

R AR Wykaz wykonawcéw uczestniczacych w postepowaniu

Stowarzyszenie Transplantacji Serca 2 : ; 3 - : :
Bank BPH S.A. | O/Zabrz Poréwnanie ztozonych ofert zawierajace punktacjg za kryteria
551240 4849 1111 0000 5352 0652 przyjete do oceny.

(Srodki wylgeznie na potrzeby SCCS i leczonych chorych)
Wigcej informacji na temat

Slaskicgo Centrum Choréb Serca w Zabrzu

na stronie internctowej www.sces.pl

Wirtualny Kardiolog — interaktywna diagnoza:
www.sces.pl/kardiolog/




oznaczenie sprawy 5/EZP-US/19

Zatacznik do protokotu

“ O o e
Slaskie Centrum

Chorobh Serca w canizld
1860 Tabrze, ul, B, Curie-S tydiwsine] §
(%)

Piecze¢ Zamawiajacego

Ustuga cateringowa do realizacji projektu edukacyjnego

Wykaz Wykonawcow uczestniczacych w postepowaniu

Firma (nazwa) lub
nazwisko oraz adres
wykonawcy
Firma Handlowo-Ustugowa
"Impuls" Katarzyna
1 Michalska
ul. Swietochtowicka 30

41-909 Bytom
PUH "Iwo" Iwona

Garczarek-Ciekot
ul. Jagiellonska 38

41-800 Zabrze
De Silva Gorny Slask

3 |ul. Jozefa Lompy 33

46-300 Olesno
MAG-Catering Sp. z 0. 0.
4 ul. Stowianska 8/14
41-503 Chorzow
Spotdzielnia Socjalna
"Opoka" Chechto

ul. Hutnicza 26

32-310 Klucze

Numer

oferty

......... R
(podpis 0soby spprzadzajgcej protokot)
numer strony 1

%
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Ds. ekonnmic/z'no-adrninistracyjnych

|
mof s o

( data i podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej)




oznaczenie sprawy 5/EZP-US/19
Zatacznik do protokotu

Chorob Serca w Zahizu
41.4G0 2abrae, ui. . Cuie-Skiuduysiney 9
PieczeC zamawiajgcego

Streszczenie oceny i porownania ztozonych ofert

Numer Liczba pkt w quba i
oherty Kryterium cena kryterium aspekty Razem
spoteczne
2 67,335 10,000 77,335
3 32,957 0,000 32,957
4 90,000 10,000 100,000 DYREKTOR |
5 69,941 0,000 69,941 Ds.e onomiczrﬁministracyjnych

/ | \
mar Boz’e’pa Duda |

l

PRt STLE T, IR (A8 Vs o SR N
(podpis osoby sporzadzajacej protokot) (data i podpis k/eréwm;}m.a\u}a]acego
lub osoby upowaznionej)



