SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU

SCCS
ZABRZE SZPITAL PROMUJACY ZDROWIE Hasth
Misja szpitala: ,JesteSmy, aby ratowadé, leczyé, dawaé nadzieje...” G:::f:ﬂ’

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 32 278 43 34
c-mail: sek.kch@scces.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

c-mail: sckretariat.ckonomiczny@sccs.pl

Dyrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnych
Mgr inz. Jacek Kaszewski

tel./fax 3227176 54

c-mail: sekretariat.ckonomiczny(@sccs.pl

Naczelna Pielggniarka
Mgr Monika Parys

tel. 3237336 43

e-mail: m.parys@sccs.pl

Glowny Ksiggowy

Mgr Janina Krzeminska

tel. 32373 3747

e-mail: j.krzeminska@sces.pl

Kierownik Katedry Kardiologii,
Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii,
Oddzial Kliniczny Kardiologii SUM

Prof. dr hab. n. med. Zbignicw Kalarus

tel. 32 271 34 14, fax 3237 33 792

e-mail: karzab@sum.edu.pl

Kierownik I1I Katedry

i Oddzialu Klinicznego Kardiologii SUM
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¢gcej SUM

Prof. dr hab. n. med. Jacek Bialkowski

tel./fax 32 271 34 01

c-mail: sek.kdz@scces.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@sces.pl

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

tel. 324793470

e-mail: kardanest@sum.cdu.pl

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

Sh;skie Centrum Chord6b Serca w Zabrzu
Bank Gospodarstwa Krajowego, Oddzial Katowice
93 1130 1091 0003 9111 9420 0001

Fundacja slqskiego Centrum Chordéb Serca
Bank Zachodni WBK S.A. 1 O/Zabrze
08 1090 2037 0000 0001 0321 0905

Stowarzyszenie Transplantacji Serca

Bank BPH S.A. 1 O/Zabrze

55 1240 4849 1111 0000 5352 0652

($rodki wylacznie na potrzeby SCCS 1 leczonych chorych)
Wigeej informacji na temat

Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu

na stronic internetowej www.sces.pl

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

Dot.: zamowienia Kompleksowa obstuga
Miedzynarodowych Konferencji Kardiologicznych
(7/EZP-US/19).

Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu dziekujac za
zlozenie ofert informuje, ze wybrano nastepujacg oferte
spetniajgcg warunki udziatu, ktére uzyskaty najwyzsza ilo$¢
punktow za kryteria przyjete do oceny:

Symposium Cracoviense Sp. z 0. 0.

ul. Krupnicza 3

31-123 Krakéw

minimalny gwarantowany zysk w latach:
2020, 2021, 2022: 350.000,00 zt

Z powazaniem

7
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[
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W zataczeniu:
Wykaz wykonawcow uczestniczgcych w postepowaniu.

Punktacja przyznana Wykonawcom .



oznaczenie sprawy 7/EZP-US/19

Piecze¢ Zamawiajacego

Kompleksowa obstuga Miedzynarodowych Konferencji Kardiologicznych

Wykaz wykonawcow uczestniczacych w postepowaniu

Numer | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres
oferty wykonawcy

Convention+ Sp. z 0. 0. Warsaw Sp. K
1 [ul. Jurajska 4 lok. 19
02-699 Warszawa

Medycyna Praktyczna-Szkolenia SC
2 |ul. Rejtana 2
30-510 Krakow

Symposium Cracoviense Sp. z 0. 0.
3 |ul. Krupnicza 3
131123 Krakow
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oznaczenie sprawy 7/EZP-US/19

Zatgcznik do protokotu
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Pleczec zafﬁawnajacego

Streszczenie oceny i porownania ztozonych ofert

Liczba pkt w
Liczba pkt w Liczba pkt w kryterium
Numer kryterium kryterium Koncepgcja
A : o Razem
oferty Gwarantowany doswiadczenia organizacji i
zysk z Konferendji wykonawcy promogji
Konferencii
3 50,000 20,000 30,000 100,000
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