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Bochnia, dn. 15.05.2020 r. 

 
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 Zakup aparatu RTG dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Powiatowego Bochni Szpital 

Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej, nastąpiło w dniu 15.05.2020 r. o godzinie 13:10, 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: 660 000,00 zł 
 

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

następujące oferty: 
 

Numer oferty 1. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Alteris Spóła Akcyjna 
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice, woj. śląskie 

tel./fax: 32 609 32 40 / 32 609 32 49, e-mail: przetargi@alteris.pl 

Cena oferty brutto  704 000,00 zł 

Okres gwarancji 24 miesiące 

Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ 

Warunki płatności Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ 

 

Numer oferty 2. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Medikol Healthcare Sp. z o.o. 

ul. Polska 118, 60-401 Poznań, woj. wielkopolskie 

tel./fax: 606 787 579, e-mail: dslosarczyk@medikol.eu 

Cena oferty brutto  671 640,00 zł 

Okres gwarancji 36 miesięcy 

Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ 

Warunki płatności Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ 

 

Numer oferty 3. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

TOMED Zaopatrzenie Medyczne Tomasz Wacławek 

ul. Związkowa 3B, 20-148 Lublin, woj. lubelskie 
tel./fax: 81 743 31 41 / 81 743 31 14, e-mail: tomed@tomed.com.pl 

Cena oferty brutto  1 348 500,00 zł 

Okres gwarancji 24 miesiące 

mailto:przetargi@alteris.pl
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Termin wykonania Zamówienia Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ 

Warunki płatności Zgodny z określonym przez Zamawiającego w SIWZ 

 

 

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  


