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Bochnia, dn. 24.07.2018r. 

ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-21/2018 

 

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 drobnego sprzętu medycznego oraz materiałów eksploatacyjnych do 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 3 - Akcesoria do endoskopii 

Numer oferty 8. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
ENDOELEKTRONIK Sp. z o.o., 
Ul. Borkowa 12, 08-400 Brwinów, woj. mazowieckie, 
Tel./fax 22 758 51 48/758 50 96, przetargi@endoelektronik.pl    

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone 
w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert była cena ofertowa brutto 

 
Pozostali uczestnicy postępowania w ramach pakietu nr 3 

Numer oferty 1. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
ELEKTRO-OXIGEN POLSKA Sp. z o.o. 
Ul. Łowicka 50/15, 02-531 Warszawa, woj. mazowieckie 
Tel./fax 22 497 78 69/22 849 20 16, info@elektro-oxigen.pl  

Kryterium: Cena oferty brutto 95,51 pkt. 

 

Numer oferty 2. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Olympus Polska Sp. z o.o,  
Ul. Suwak 3, 02-676 Warszawa, woj. mazowieckie  
Tel./fax 22 366 00 77/22 831 04 53,  
przetargi.medical@olympus-europa.com   

Kryterium: Cena oferty brutto 52,50 pkt. 

 

Numer oferty 6. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
SUN-MED Spółka cywilna 
Ul. Franciszkańska 104/112, 91-845 Łódź, woj. łódzkie 
Tel./fax 42 650 87 37/42 650 87 33, biuro@sun-med.eu    

Kryterium: Cena oferty brutto 72,92 pkt. 

 

Pakiet nr 4 - Akcesoria do resuscytacji 

Numer oferty 11. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
MEDICAVERA Sp. z o.o., 
Ul. Majowa 2, 71-374 Szczecin 
Tel./fax 91 421 00 32/91 421 14 96, przetargi@medicavera.pl     

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone 
w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert była cena ofertowa brutto 
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Pozostali uczestnicy postępowania w ramach pakietu nr 4 

Numer oferty 4. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Dräger Polska Sp. z o.o., 
Ul. Sułkowskiego 18a, 85-655 Bydgoszcz, woj. kujawsko-pomorskie, 
Tel./fax 52 346 14 33/52 346 14 37, kinga.swiderska@draeger.com   

Kryterium: Cena oferty brutto 29,68 pkt. 

 

Numer oferty 3. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Kromed Jolanta Bożykowska 
Ul. Bogumiły 12/10, 70-395 Szczecin, woj. zachodniopomorskie 
Tel./fax 501 423 848, bozykowska@hsmkromed.pl    

Kryterium: Cena oferty brutto 60,90 pkt. 

 

Pakiet nr 6 - Osprzęt do diatermii 

Numer oferty 9 

Nazwa i adres Wykonawcy 
POL – MED Plus  
Czarnochwice 67, 32-020 Wieliczka, woj.. małopolskie, 
Tel./fax 12 653 80 08, kontakt@polmedplus.pl 

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone 
w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert była cena ofertowa brutto 

 

Pakiet nr 7 - Aplikator do lidokainy 

Numer oferty 14. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Egis Polska Dystrybucja Sp. z o.o., 
Ul. 17 Stycznia 45D, 02-146 Warszawa, woj. mazowieckie 
Tel./fax 22 417 92 94/22 417 91 90, malgorzata.szubierajska@egis.pl 

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone 
w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert była cena ofertowa brutto 

 

Pakiet nr 8 - Dozownik tlenowe 

Numer oferty 3. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Kromed Jolanta Bożykowska 
Ul. Bogumiły 12/10, 70-395 Szczecin, woj. zachodniopomorskie 
Tel./fax 501 423 848, bozykowska@hsmkromed.pl    

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone 
w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert była cena ofertowa brutto 

 

Pakiet nr 9 - Akcesoria do kardiomonitorów, aparatów EKG 

Numer oferty 14. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Empireum Piotr Dopieralski 
Ul. Chotomowska 30, 05-110 Jabłonna, woj. mazowickie  
Tel./fax 22 782 44 74/22 266 84 97, biuro@empireum.com.pl  

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone 
w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert była cena ofertowa brutto 
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Pozostali uczestnicy postępowania w ramach pakietu nr 9 

Numer oferty 12. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
ExtraMed Zaopatrzenie Medyczne Dorota Wrona 
72-314 Radowo Małe 80/5, woj. zachodniopomorskie 
Tel./fax 734 734 630 91 886 54 60/91 886 54 69, przetargi@extramed.pl  

Kryterium: Cena oferty brutto 65,45 pkt. 

 

Pakiet nr 10 - Akcesoria do defibrylatorów 

Numer oferty 10. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

PHYSIO - CONTROL POLAND Sp. z o.o., 
Ul. Plac Lelewela 2, 01-624 Warszawa, woj. mazowieckie 
Tel./fax 22 56 91 210/22 89 61 445, 
zamowienia.lifepak@stryker.com,  jowita.matys@stryker.com 

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone 
w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert była cena ofertowa brutto 

 

Pakiet nr 11 - Ostrza do shevera 

Numer oferty 5. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
DAR-MED Dariusz Wolski 
Ul. J. Kazimierza 11/86, 01-248 Warszawa, woj. mazowieckie 
Tel./fax 22 12 11 000, biuro@darmed.org.pl  

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone 
w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert była cena ofertowa brutto 

 
Pozostali uczestnicy postępowania w ramach pakietu nr 11 

Numer oferty 7. 

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 monikamakuch@conmed.com   

Termin wykonania Zamówienia 63,36 pkt. 

 

 
Pakiet nr 12 - Narzędzia chirurgiczne 

Numer oferty 13. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Christom Marcin I Marek Dyner S.C. 
Ul. Mstowska 8,42-240 Rudniki, woj. śląskie 
Tel./fax 34 32 014 84/34 320 15 00, s.pluta@chirmed.pl  

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone 
w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert była cena ofertowa brutto 

 

Pakiet nr 14 - Akcesoria do aparatów do znieczulania 

Numer oferty 14. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Empireum Piotr Dopieralski 
Ul. Chotomowska 30, 05-110 Jabłonna, woj. mazowickie  
Tel./fax 22 782 44 74/22 266 84 97, biuro@empireum.com.pl  

Kryterium: Cena oferty brutto 100,00 pkt 

Uzasadnienie wyboru: 
Wykonawca złożył najkorzystniejsza ofertę spełniającą warunki określone 
w specyfikacji istotnych warunków Zamówienia, w którym kryterium oceny 
ofert była cena ofertowa brutto 
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Pozostali uczestnicy postępowania w ramach pakietu nr 14 

Numer oferty 12. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
ExtraMed Zaopatrzenie Medyczne Dorota Wrona 
72-314 Radowo Małe 80/5, woj. zachodnipomorskie 
Tel./fax 734 734 630 91 886 54 60/91 886 54 69, przetargi@extamed.pl  

Termin wykonania Zamówienia 84,34 pkt. 

 

 

Dziękujemy za udział w postępowaniu.  
 

DYREKTOR  
Jarosław Kycia 

mailto:przetargi@extamed.pl

