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Misja szpitala: ,JesteSmy, aby ratowad, leczy¢, dawaé nadzieje...”

ul. M . Curie-Sklodowskiej 9, 41-800 Zabrze

www.sccs.pl

Dyrektor Naczelny

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
tel. 32 373 36 89 fax 32 278 43 34
e-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

e-mail: sekretariat.ekonomiczny@sccs.pl

Dyrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnych
mgr inz. Jacek Kaszewski

tel./fax 32 271 76 54

e-mail: sekretariat.ekonomiczny@sccs.pl

Naczelna Pielegniarka
mgr Monika Parys

tel. 32 373 36 43

e-mail: m.parys@sccs.pl

Gléowny Ksiegowy

mgr Janina Krzeminska

tel. 32373 37 47

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 32 373 37 92

e-mail: karzab@sum.edu.pl

Kierownik 111 Katedry

i Oddzialu 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 Dzieciecej 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. 32 373 36 89 fax 32 278 43 34

e-mail: sek.kch@scces.pl

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

tel. 324793470

e-mail: kardanest@sum.edu.pl

Centrala Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu
tel. 32 373 36 00, 32 271 52 61

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

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca
Bank Zachodni WBK S.A. | O/Zabrze
08 1090 2037 0000 0001 0321 0905

Stowarzyszenie Transplantacji Serca

Bank BPH S.A. | O/Zabrze

55 1240 4849 1111 0000 5352 0652

($rodki wylacznie na potrzeby SCCS i leczonych chorych)

Wigcej informacji na temat

Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu
na stronie internetowej www.sccs.pl
Wirtualny kardiolog — interaktywna diagnoza:
www.sccs.pl/kardiolog

Zabrze, 05.02.2021
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UCZESTNICY POSTEPOWANIA
Dotyczy przetargu nieograniczonego na ustugi dostepu do zaje¢ sportowych
i rekreacyjnych w obiektach sportowo- rekreacyjnych (74/EZP/20)

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu dziekujac za udziat w postepowaniu
przetargowym informuje, ze wybrana zostata oferta firmy, ktéra uzyskata
najwyzszg ilos¢ punktéw za kryteria przyjete do oceny:

Pakiet nr 1

OK System Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 96
00-807 Warszawa

Cena oferty: 535 373,70 zt

Uzasadnienie wyboru najkorzystniejszej oferty:
Oferta spetniajg wymagania SIWZ i uzyskaty najwyzszg ilos¢ punktow
w kryterium oceny ofert.
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W zafaczeniu:
Wykaz wykonawcdéw uczestniczgcych w postepowaniu.
Punktacja przyznana Wykonawcom za kryteria przyjete do oceny.



oznaczenie sprawy 74/EZP/20

Wykaz Wykonawcéw uczestniczacych w przetargu nieograniczonym

na dostawe akcesorii do respiratoréw

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko
oferty oraz adres wykonawcy
Benefit System S.A.
1 Plac Europejski 2
00-844 Warszawa
OK System Polska S.A.
2 Al. Jerozolimskie 96
00-807 Warszawa
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oznaczenie sprawy 74/EZP/20

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert

Slaskie Centrum
Choréb Sereg w Zabrzy
41-800 Inbrre, ul, M, (urig
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-Skindow ;j_rag ]

Pakiet nr 1
Liczba pkt w kryterium
Numer Liczba pkt . p . ry’
. ilos¢ obiektow Razem
oferty | w kryterium cena .
rekreacyjno-sportowych
50,05 17,50 67,55
80,00 20,00 100,00
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