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Bochnia, dn. 20.04.2018r. 

ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-11/2018 

 
 

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY  

na podstawie art. 92 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r 

(dalej: ustawa Pzp) 
 

Zamawiający Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej 

informuje, że w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielnie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego którego przedmiotem jest Dostawa sprzętu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej wybrał do realizacji w/w Zamówienia 
najkorzystniejszą ofertę Wykonawcy: 
 
Pakiet nr 1 -Spirometr 

numer oferty 1. 

nazwa i adres Wykonawcy 

Si-Cura Sp. z o.o. 

Ul. Lentza 2/26, 31-312 Kraków 
Tel./fax.:12/ 44 20 134/ 39 77 924, e-mail: biuro@si-cura.pl 

Kryterium: Cena oferty brutto 60,00 pkt  

Kryterium: Okres pełnej gwarancji 20,00 pkt 

Kryterium: Czas reakcji serwisu 20,00 pkt 

Suma przyznanych punktów 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 

Wykonawca złożył najkorzystniejszą ofertę spełniającą warunki określone 

w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert były: Cena ofertowa brutto, Okres pełnej gwarancji, Czas reakcji 

serwisu. 
 

 
Pakiet nr 2 - Holtery 

numer oferty 1. 

nazwa i adres Wykonawcy 
Si-Cura Sp. z o.o. 
Ul. Lentza 2/26, 31-312 Kraków 

Tel./fax.:12/ 44 20 134/ 39 77 924, e-mail: biuro@si-cura.pl 

Kryterium: Cena oferty brutto 60,00 pkt 

Kryterium: Okres pełnej gwarancji 20,00 pkt 

Kryterium: Czas reakcji serwisu 20,00 pkt 

Suma przyznanych punktów 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 

Wykonawca złożył najkorzystniejszą ofertę spełniającą warunki określone 

w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert były: Cena ofertowa brutto, Okres pełnej gwarancji, Czas reakcji 

serwisu. 
 

 
Pakiet nr 3- Aparat EKG 

numer oferty 2. 

nazwa i adres Wykonawcy 
Fabryka Aparatury Rentgenowskiej i Urządzeń Medycznych FARUM S.A. 
Ul. Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa 

Tel./fax.: 22/ 811 15 30/ 811 19 22, e-mail: marketing@farum.com.pl 

Kryterium: Cena oferty brutto 60,00 pkt 

Kryterium: Okres pełnej gwarancji 20,00 pkt 

Kryterium: Czas reakcji serwisu 20,00 pkt 

mailto:biuro@si-cura.pl
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Suma przyznanych punktów 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 

Wykonawca złożył najkorzystniejszą ofertę spełniającą warunki określone 

w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert były: Cena ofertowa brutto, Okres pełnej gwarancji, Czas reakcji 

serwisu.. 
 
Pozostali uczestnicy postępowania na pakiet nr 3 

numer oferty 1. 

nazwa i adres Wykonawcy 

Si-Cura Sp. z o.o. 

Ul. Lentza 2/26, 31-312 Kraków 

Tel./fax.:12/ 44 20 134/ 39 77 924, e-mail: biuro@si-cura.pl 

Kryterium: Cena oferty brutto 46,07 pkt 

Kryterium: Okres pełnej gwarancji 20,00 pkt 

Kryterium: Czas reakcji serwisu 20,00 pkt 

Suma przyznanych punktów 86,07 pkt 

 

 
Pakiet nr 4- Doppler 

numer oferty 1. 

nazwa i adres Wykonawcy 
Si-Cura Sp. z o.o. 
Ul. Lentza 2/26, 31-312 Kraków 

Tel./fax.:12/ 44 20 134/ 39 77 924, e-mail: biuro@si-cura.pl 

Kryterium: Cena oferty brutto 60,00 pkt 

Kryterium: Okres pełnej gwarancji 20,00 pkt 

Kryterium: Czas reakcji serwisu 20,00 pkt 

Suma przyznanych punktów 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 

Wykonawca złożył najkorzystniejszą ofertę spełniającą warunki określone 

w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert były: Cena ofertowa brutto, Okres pełnej gwarancji, Czas reakcji 

serwisu. 
 

 
Pakiet nr 5- Pulsoksymetr 

numer oferty 1. 

nazwa i adres Wykonawcy 

Si-Cura Sp. z o.o. 

Ul. Lentza 2/26, 31-312 Kraków 

Tel./fax.:12/ 44 20 134/ 39 77 924, e-mail: biuro@si-cura.pl 

Kryterium: Cena oferty brutto 60,00 pkt 

Kryterium: Okres pełnej gwarancji 20,00 pkt 

Kryterium: Czas reakcji serwisu 20,00 pkt 

Suma przyznanych punktów 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 

Wykonawca złożył najkorzystniejszą ofertę spełniającą warunki określone 
w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 

ofert były: Cena ofertowa brutto, Okres pełnej gwarancji, Czas reakcji 
serwisu. 

 

 
Dziękujemy za udział w postępowaniu.  
 

DYREKTOR  
Jarosław Kycia 
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