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Bochnia, dn. 12.01.2018 r. 

ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-1/2018 

 
INFORMACJA  Z OTWARCIA OFERT  

na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r 
(dalej: ustawa Pzp) 

 

Otwarcie ofert w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem 
jest Dostawa implantów i innych materiałów ortopedycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Bochni Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej, nastąpiło w dniu 12.01.2018 r. o godzinie 12.10 w siedzibie 
Zamawiającego – pok. 9, Pawilon A. 

 

Zgodnie z art. 86 ust. 3 i 5 pkt 1 Ustawy Pzp Zamawiający informuje, że zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 
przedmiotowego Zamówienia kwotę: 348 543,79 zł zł brutto.  

ZAMÓWIENIE Z PRAWEM OPCJI zgodnie z art. 34 ust. 5 Ustawy Pzp – Zamawiający zastrzega sobie, że określił szacunkową 

ilość przedmiotu Zamówienia (opcja 100%) niezbędna do obliczenia ceny, jednocześnie korzystając z prawa opcji w trakcie 

realizacji Umowy, dopuszcza możliwość jednostronnego zwiększenia w granicach +20% (zamówienie maksymalne 
opcja 120%) lub zmniejszenia -30% (zamówienie podstawowe opcja 70%) wartości Umowy, przy zachowaniu cen 

jednostkowych danego Towaru, co może być spowodowane, w szczególności, spadkiem lub wzrostem liczby 

pacjentów, a tym samym ilości wykonywanych procedur z użyciem Towaru 
 

  

Zamówienie opcja 100% 

szacowanej ilości przedmiotu 
Zamówienia niezbędnej do 

obliczenia ceny 

Pakiet nr 1 - Ortopedia 
     7 054,19 zł  

Pakiet nr 2 - Płytki, wkręty 
   89 460,80 zł  

Pakiet nr 3 -  Gwoździe śródszpikowe, dynamiczne stabilizatory 
   48 607,56 zł  

Pakiet nr 4 - Kotwice do barku 
   67 419,00 zł  

Pakiet nr 5 - Implanty do rekonstrukcji  więzadeł I 
   15 652,44 zł  

Pakiet nr 6 - Implanty do rekonstrukcji  więzadeł  II 
   49 896,00 zł  

Pakiet nr 7 - Implanty do rekonstrukcji łąkotek  I 
   50 689,80 zł  

Pakiet nr 8 Implanty do rekonstrukcji łąkotek II 
   19 764,00 zł  

  348 543,79 zł  

 

Zgodnie z art. 86 ust. 5 Ustawy Pzp Zamawiający informuje że do upływu terminu składania ofert złożone zostały 
następujące oferty: 

 

Pakiet nr 1 - Ortopedia 

numer oferty 4. 

nazwa i adres Wykonawcy 

ARNO-MED Sp. z o.o. 

Ul. Kolejowa 24, 55-081 Mietków, woj. dolnośląskie, 
Tel./fax.: 71 316 90 02/71 316 91 07, e-mail przetargi@arnomed.pl  

Kryterium: 

Cena oferty brutto (opcja 100%) 
5 515,93 zł 

mailto:przetargi@arnomed.pl
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Okres gwarancji Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Warunki płatności 60 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 

 

numer oferty 6. 

nazwa i adres Wykonawcy 
MEDOK OLAF KORGEL 
Ul. Reymonta 7, 48-250 Głogówek, woj. opolskie 

Tel./fax.: 77 437 27 06/77 546 22 36, e-mail info@medok.com.pl  

Kryterium: 
Cena oferty brutto (opcja 100%) 

7 053,16 zł 

Okres gwarancji Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Warunki płatności 60 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 

 

 

Pakiet nr 2 - Płytki, wkręty 

numer oferty 7. 

nazwa i adres Wykonawcy 

MEDGAL Sp. z o.o. 

Ul. Niewodnicka 26A, 16-001 Księżno, woj. podlaskie 

Tel./fax.: 85 66 32 344/85 66 32 622, e-mail info@medgal.com.pl  

Kryterium: 

Cena oferty brutto (opcja 100%) 
88 408,80 zł  

Okres gwarancji Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Warunki płatności 60 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 

 

 

Pakiet nr 3 - Gwoździe śródszpikowe, dynamiczne stabilizatory 

numer oferty 7. 

nazwa i adres Wykonawcy 

MEDGAL Sp. z o.o. 

Ul. Niewodnicka 26A, 16-001 Księżno, woj. podlaskie 
Tel./fax.: 85 66 32 344/85 66 32 622, e-mail info@medgal.com.pl  

Kryterium: 

Cena oferty brutto (opcja 100%) 
48 607,56 zł 

Okres gwarancji Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Warunki płatności 60dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 

 

 
Pakiet nr 4 - Kotwice do barku 

numer oferty 5. 

nazwa i adres Wykonawcy 
Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o. 
Ul. Iłżecka 24, 02-123 Warszawa, woj. mazowieckie 

Tel./fax.: 22 237 81 84/ 22 237 86 40 e-mail przetargi.mdd@its.jnj.com  

Kryterium: 
Cena oferty brutto (opcja 100%) 

67 419,00 zł 

Okres gwarancji Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Warunki płatności 60 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 

 

mailto:info@medok.com.pl
mailto:info@medgal.com.pl
mailto:info@medgal.com.pl
mailto:przetargi.mdd@its.jnj.com
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Pakiet nr 5 - Implanty do rekonstrukcji  więzadeł I 

numer oferty 1 

nazwa i adres Wykonawcy 

Zimmer Biomet Polska Sp. z o.o. 

Ul. Płowiecka 75, 04-501 Warszawa, woj. mazowieckie 
Tel./fax.: 22/509 87 00/22/509 87 11,  

e-mail: euplwprzetargi@zimmerbiomet.com  

Kryterium: 

Cena oferty brutto (opcja 100%) 
15 096,24 zł 

Okres gwarancji Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Warunki płatności 60 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 

 

 

Pakiet nr 6 - Implanty do rekonstrukcji  więzadeł  II 

numer oferty 3. 

nazwa i adres Wykonawcy 

LINVATEC POLSKA SP. z o.o. 

Ul. Jutrzenki 118, 02-230 Warszawa, woj. mazowieckie, 
Tel./fax.: 22 380 43 06/ 22 380 43 01, e-mail: monikakuch@conmed.com  

Kryterium: 

Cena oferty brutto (opcja 100%) 
49 896,00 zł 

Okres gwarancji Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Warunki płatności 30 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 

 
Pakiet nr 7 - Implanty do rekonstrukcji łąkotek  I 

numer oferty 3. 

nazwa i adres Wykonawcy 
LINVATEC POLSKA SP. z o.o. 
Ul. Jutrzenki 118, 02-230 Warszawa, woj. mazowieckie, 

Tel./fax.: 22 380 43 06/ 22 380 43 01, e-mail: monikakuch@conmed.com  

Kryterium: 
Cena oferty brutto (opcja 100%) 

50 689,80 zł 

Okres gwarancji Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Warunki płatności 30 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 

 

 

Pakiet nr 8 - Implanty do rekonstrukcji łąkotek II 

numer oferty 2. 

nazwa i adres Wykonawcy 

Smith&Nephew Sp. z o.o. 

Ul. Osmańska 12, 02-82 Warszawa, woj. mazowieckie 

Tel./fax.: 22 360 41 20, 22 360 41 26, 22 360 41 35, 22 360 41 21 
info.poland@smith-nephew.com; jagoda.rapijowiec@smith-nephew.com; 

joanna.adamiec@smith-nephew.com  

Kryterium: 
Cena oferty brutto (opcja 100%) 

22 680,00 zł 

Okres gwarancji Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 

Warunki płatności 30 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 

 

 

mailto:euplwprzetargi@zimmerbiomet.com
mailto:monikakuch@conmed.com
mailto:monikakuch@conmed.com
mailto:info.poland@smith-nephew.com
mailto:jagoda.rapijowiec@smith-nephew.com
mailto:joanna.adamiec@smith-nephew.com
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UWAGA: 
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa 
w art. 86 ust. 5 Ustawy Pzp, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej 

samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, 

Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie Zamówienia. 

Wzór oświadczenia został zamieszczony na stronie internetowej wraz z zamieszczeniem w/w informacji  


