
 
      Zabrze, dnia 05/10/2016r  

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z O.O. 

UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE 

tel. sekretariat (032) 277-61-00 

tel./fax Dział Administracji Zamówień i Logistyki  (032)  277-62-12  

 

 

         WSZYSCY WYKONAWCY  

 

 

 

 

INFORMACJE Z OTWARCIA OFERT ZGODNIE Z ART. 86 UST 5 USTAWY PZP. 

 

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 18/PN/16  

NA DOSTAWĘ WYROBÓW MEDYCZNYCH JEDNORAZOWEGO I WIELORAZOWEGO UŻYTKU 

ORAZ MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH DO APARATURY MEDYCZNEJ 

 

Otwarcie ofert w dniu 03 listopada 2016r godz. 10:30 

Nr 

oferty 
Firma (nazwa) lub nazwisko 

oraz adres wykonawcy 
Cena oferty brutto 

 

I 

ERBE Polska Sp. z o.o. 

Al. Rzeczypospolitej 14 lok.. 2.8 

02-972 Warszawa  

 

Pakiet 3                                        5 265,00 zł brutto 

Termin płatności – przelew 60 dni od dnia otrzymania 

faktury 

Gwarancja 12 miesięcy  

Czas dostawy zamówienia  - 5 dni  

 

II 

ChM Sp. z o.o. 

Lewickie 3 b, 

Juchnowiec Kościelny 16-061 

Pakiet - 6                                       6 134,40 zł brutto 

Termin płatności – przelew 60 dni od dnia otrzymania 

faktury 

Gwarancja 12 miesięcy  

Czas dostawy zamówienia  - 5 dni  

 

III 

EUMed Sp. z o.o. 

Ul. Chłopickiego nr 50 

04-275 Warszawa 

 

Pakiet 6                                         5 123,52 zł brutto 

Termin płatności – przelew 60 dni od dnia otrzymania 

faktury 

Gwarancja 12 miesięcy  

Czas dostawy zamówienia  - 2 dni  

 

IV 

Medtronic Poland Sp. z o.o. 

Ul. Polna nr 11 

00-633 Warszawa 

 

Pakiet  2                                       44 928,00 zł brutto 

Termin płatności – przelew 60 dni od dnia otrzymania 

faktury 

Gwarancja 12 miesięcy  

Czas dostawy zamówienia  - 3 dni  

 

V 

AMED Biuro Techniczno-Handlowe 

Ul. Słowikowskiego 39 

05-090 Raszyn 

 

Pakiet  1                                       56 021,43zł brutto 

Termin płatności – przelew 60 dni od dnia otrzymania 

faktury 

Gwarancja 12 miesięcy  

Czas dostawy zamówienia  - 2 dni  

 



VI 

Chirstom Marcin i Marek Dyner s.c 

Mstowska  nr 8  

42-240 Rudniki 

 

Pakiet 9 -                                     26 290,83 zł brutto 

Termin płatności – przelew 60 dni od dnia otrzymania 

faktury 

Gwarancja 36 miesięcy  

Czas dostawy zamówienia  - 4 dni  

 

VII 

Pol-Med. Plus Lidia Kuśnierz 

Czarnochowice nr 67 

32-020 Wieliczka  

 

Pakiet 13-                                    16 675,20 zł brutto 

Termin płatności – przelew 60 dni od dnia otrzymania 

faktury 

Gwarancja 24 miesiące  

Czas dostawy zamówienia  - 3 dni  

 

VIII 

MEDIA-MED. Sp. z o.o. 

Ul. Promienistych nr 7 

31-481 Kraków 

 

Pakiet  1 -                                    40 989,88 zł brutto 

Termin płatności – przelew 60 dni od dnia otrzymania 

faktury 

Gwarancja 12 miesięcy  

Czas dostawy zamówienia  - 2 dni  

 

IX 

Wolfmed Sp. z o.o. 

Ul. Balicka nr 77 

30-149 Kraków 

 

Pakiet  12 -                                180 640,80 zł brutto 

Termin płatności – przelew 60 dni od dnia otrzymania 

faktury 

Gwarancja 12 miesięcy  

Czas reakcji serwisowej  24 godz. 

Czas dostawy w zakresie poz. 1: - 3 tygodnie 

Czas dostawy zamówienia  w zakresie poz. 2:  – 3 dni  

 

X 

Smith&Nephew Sp. z o.o. 

Ul. Osmańska 12  

02-823 Warszawa 

 

Pakiet  10 -                                        27 000 zł brutto 

Termin płatności – przelew 60 dni od dnia otrzymania 

faktury  

Gwarancja 12 miesięcy  

Czas dostawy zamówienia  - 3 dni  

 

 

Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizacje zamówienia wynosi łącznie: 245 027,18zł 

brutto  w tym:         

pakiet nr 1 – 21 525,48 zł brutto  

pakiet nr 2 – 45 684,00 zł brutto 

pakiet nr 3 – 5 086,80 zł brutto 

pakiet nr 4 - 9 507,24 zł brutto  

pakiet nr 5  - 34 927,20 zł brutto 

pakiet nr 6 – 5 356,80 zł brutto 

pakiet nr 7 – 7 408,80 zł brutto 

pakiet nr 8 – 12 960,00 zł brutto 

pakiet nr 9 – 26 747,45 zł brutto 

pakiet nr 10- 13 500,00 zł brutto 

pakiet nr 11- 4 583,91 zł brutto 

pakiet nr 12 – 39 420,00 zł brutto 

pakiet nr 13 – 17 690,40 zł brutto 

pakiet nr 14  - 629,10 zł brutto 
 

 
 
 
            
     …………………………………………………………….                                                                                                    
      Zarząd Szpitala Miejskiego w Zabrzu  Sp. z o. o 


