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Bochnia, dn. 10.12.2020 r. 

ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-40/2020 
 

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 środków ochrony indywidualnej 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 - Maski z filtrem FFP3 

Numer oferty 10. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
KLOTHO S.C. 
ul. A.Struga 24, 90-513 Łódź, woj. łódzkie 
tel./fax: 669 72 72 35, e-mail: biuro@klotho.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

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 

Numer oferty 1.  

Nazwa i adres Wykonawcy 
SUN-MED S.C. Dominik Siekierski Sławomir Naparty 
ul. Franciszkańska 104/112, 91-845 Łódź, woj. Łódzkie 
Tel: 42 650 87 37 / 42 650 87 33, e-mail: biuro@sun-med.eu 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

76,18 pkt 

 

Numer oferty 4. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
SKAMEX Sp. z o. o. Sp.K. 
ul. Częstochowska 38/52, 93-121 Łódź, woj. łódzkie 
tel./fax: 42 677 14 46 / 42 677 14 19, e-mail: dzp09@skamex.com.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

53,41 pkt 

 

Numer oferty 12. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Firma Handlowa Płaszczyki Adrian Kajfasz 
ul. Na Wzgórzach 25 34-116 Spytkowice, woj. małopolskie 

tel./fax: 880 788 141, e-mail: akaajj@gmail.com 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

61,31 pkt 

 

Numer oferty 15. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
SIWEX Piotr Sitnik 
ul. Grunwaldzka 26, 25-736 Kielce, woj. świętokrzyskie 
Tel./fax: 506 415 415, e-mail: biuro@medico24.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

69,07 pkt 
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Numer oferty 17. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
EDYTA BILSKA F.H.U. PULA 
ul. Ks. Stanisława Staszica 8, 32-700 Bochnia, woj. małopolskie 
tel./fax: 603 093 239 / 611 87 66, e-mail: biuro@pula.com.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

57,56 pkt 

 

 
Pakiet nr 1A - Maski z filtrem FFP2 

Numer oferty 10. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
KLOTHO S.C. 
ul. A.Struga 24, 90-513 Łódź, woj. Łódzkie 
tel./fax: 669 72 72 35, e-mail: biuro@klotho.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

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 

Numer oferty 1.  

Nazwa i adres Wykonawcy 
SUN-MED S.C. Dominik Siekierski Sławomir Naparty 
Ul. Franciszkańska 104/112, 91-845 Łódź, woj. Łódzkie 
Tel: 42 650 87 37 / 42 650 87 33, e-mail: biuro@sun-med.eu 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

64,07 pkt 

 

Numer oferty 3. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Agencja Naukowo-Techniczna SYMICO Sp z o.o. 
ul. Powstańców Śląskich 54a/2, 53-333 Wrocław, woj. dolnośląskie 
tel./fax: 71 783 62 01 / 71 783 62 00, e-mail: jok@symico.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

42,55 pkt 

 

Numer oferty 4. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
SKAMEX Sp. z o. o. Sp.K. 
ul. Częstochowska 38/52, 93-121 Łódź, woj. łódzkie 
tel./fax: 42 677 14 46 / 42 677 14 19, e-mail: dzp09@skamex.com.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

31,31 pkt 

 

Numer oferty 5. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
J. Chodacki, A. Misztal „Medica” Spółka Jawna 
ul. Przemysłowa 4A, 59-300 Lubin, woj. dolnośląskie 
tel./fax: 885 640 713 / 76 842 70 25, e-mail: p.juszczak@medica.lubin.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

41,49 pkt 

 

Numer oferty 7. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Ralf Medical Sp. z o.o. 
ul. Sieradzka 10 lok. 2, 60-163 Poznań 
tel./fax: 61 223 20 91, e-mail: biuro@ralfmedical.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

47,41 pkt 
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Numer oferty 8. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Zarys International Group Sp. z o.o. Sp. k. 
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, woj. śląskie 
tel./fax: (32) 376-07-42 / (32) 376-07-64, e-mail: przetargi@zarys.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

34,08 pkt 

 

Numer oferty 9. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Complimed Anna Bojanowska 
ul. Ostródzka 38, 54-116 Wrocław, woj. dolnośląskie 
tel./fax: 71/322-07-54, e-mail: tk@complimed.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

47,49 pkt 

 

Numer oferty 12. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Firma Handlowa Płaszczyki Adrian Kajfasz 
ul. Na Wzgórzach 25 34-116 Spytkowice, woj. małopolskie 
tel./fax: 880 788 141, e-mail: akaajj@gmail.com 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

92,71 pkt 

 

Numer oferty 15. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
SIWEX Piotr Sitnik 
ul. Grunwaldzka 26, 25-736 Kielce, woj. świętokrzyskie 
Tel./fax: 506 415 415, e-mail: biuro@medico24.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

98,20 pkt 

 

Numer oferty 17. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
EDYTA BILSKA F.H.U. PULA 
ul. Ks. Stanisława Staszica 8, 32-700 Bochnia, woj. małopolskie 
tel./fax: 603 093 239 / 611 87 66, e-mail: biuro@pula.com.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

62,86 pkt 

 

 

Pakiet nr 2 - Odzież ochronna jednorazowego  użytku I 

Numer oferty 6. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
TUKAN S.C. Paweł Tuczkowski, Artur Klemann 
ul. Worcella 31, 80-809 Gdańsk, woj. pomorskie 
tel./fax: 725-121-118, e-mail: a.rogowski@tukan.gda.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

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 

Numer oferty 4. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
SKAMEX Sp. z o. o. Sp.K. 
ul. Częstochowska 38/52, 93-121 Łódź, woj. łódzkie 
tel./fax: 42 677 14 46 / 42 677 14 19, e-mail: dzp09@skamex.com.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

68,54 pkt 

mailto:przetargi@zarys.pl
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Numer oferty 5. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
J. Chodacki, A. Misztal „Medica” Spółka Jawna 
ul. Przemysłowa 4A, 59-300 Lubin, woj. dolnośląskie 
tel./fax: 885 640 713 / 76 842 70 25, e-mail: p.juszczak@medica.lubin.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

87,83 pkt 

 

Numer oferty 8. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Zarys International Group Sp. z o.o. Sp. k. 
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, woj. śląskie 
tel./fax: (32) 376-07-42 / (32) 376-07-64, e-mail: przetargi@zarys.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

82,61 pkt 

 

Numer oferty 10. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
KLOTHO S.C. 
ul. A.Struga 24, 90-513 Łódź, woj. Łódzkie 
tel./fax: 669 72 72 35, e-mail: biuro@klotho.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

70,48 pkt 

 

Numer oferty 12. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
P.P.H TRADEX ANNA NALEWAJKO 
ul. Słowackiego 6, 26 -670 Pionki, woj. Mazowieckie 
tel./fax: 601-268-819, e-mail: tradex.anastudio@wp.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 

(opcja 100% ) 
86,25 pkt 

 

Numer oferty 15. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
SIWEX Piotr Sitnik 
ul. Grunwaldzka 26, 25-736 Kielce, woj. świętokrzyskie 
Tel./fax: 506 415 415, e-mail: biuro@medico24.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

81,45 pkt 

 

Numer oferty 17. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
EDYTA BILSKA F.H.U. PULA 
ul. Ks. Stanisława Staszica 8, 32-700 Bochnia, woj. małopolskie 
tel./fax: 603 093 239 / 611 87 66, e-mail: biuro@pula.com.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 

(opcja 100% ) 
67,60 pkt 

 

 

Pakiet nr 2A - Odzież ochronna jednorazowego użytku II 

Numer oferty 2. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
NEOMED Barbara Stańczyk 
ul. Kajki 18, 05-501 Piaseczno, woj. Mazowieckie 
Tel./fax: 506 948 299 / 22 726 00 24, e-mail: neomed@neomedpolska.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

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 

Numer oferty 4. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
SKAMEX Sp. z o. o. Sp.K. 
ul. Częstochowska 38/52, 93-121 Łódź, woj. łódzkie 
tel./fax: 42 677 14 46 / 42 677 14 19, e-mail: dzp09@skamex.com.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

76,79 pkt 

 

Numer oferty 5. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
J. Chodacki, A. Misztal „Medica” Spółka Jawna 
ul. Przemysłowa 4A, 59-300 Lubin, woj. dolnośląskie 
tel./fax: 885 640 713 / 76 842 70 25, e-mail: p.juszczak@medica.lubin.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 

(opcja 100% ) 
71,73 pkt 

 

Numer oferty 8. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Zarys International Group Sp. z o.o. Sp. k. 
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, woj. śląskie 
tel./fax: (32) 376-07-42 / (32) 376-07-64, e-mail: przetargi@zarys.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

78,97 pkt 

 

Numer oferty 10. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
KLOTHO S.C. 
ul. A.Struga 24, 90-513 Łódź, woj. Łódzkie 
tel./fax: 669 72 72 35, e-mail: biuro@klotho.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

86,87 pkt 

 

Numer oferty 12. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
P.P.H TRADEX ANNA NALEWAJKO 
ul. Słowackiego 6, 26 -670 Pionki, woj. Mazowieckie 
tel./fax: 601-268-819, e-mail: tradex.anastudio@wp.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

72,68 pkt 

 

Numer oferty 12. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Firma Handlowa Płaszczyki Adrian Kajfasz 
ul. Na Wzgórzach 25 34-116 Spytkowice, woj. małopolskie 
tel./fax: 880 788 141, e-mail: akaajj@gmail.com 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

95,77 pkt 

 

Numer oferty 15. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
SIWEX Piotr Sitnik 
ul. Grunwaldzka 26, 25-736 Kielce, woj. świętokrzyskie 
Tel./fax: 506 415 415, e-mail: biuro@medico24.pl 

Kryterium oceny: Cena oferty brutto 
(opcja 100% ) 

39,74 pkt 
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Pozostali uczestniczy posterowania nie podlegający ocenie 
 

Numer oferty 11. 

Nazwa i adres Wykonawcy 
Integree Sp. z o.o. 
ul. Fortuny 35, 01-339 Warszawa, woj. mazowieckie 

Tel./fax: 509 619 402 / e-mail: pawelhymos@integree.eu 

 

Numer oferty 9. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Complimed Anna Bojanowska 

ul. Ostródzka 38, 54-116 Wrocław, woj. dolnośląskie 
tel./fax: 71/322-07-54, e-mail: tk@complimed.pl 

 

Numer oferty 16. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

BTL Polska Sp. Z o.o. 

ul. Leonidasa 49, 02-239 Warszawa, woj. mazowieckie 
Tel./fax: 22 667 02 76 / 22 667 95 39, e-mail: btlnet@btlnet.pl 

 

Numer oferty 14. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

Balanssen Marcin Szymborski Białostocki Park Naukowo - Technologiczny 

ul. Żurawia 71, 15-540 Białystok, woj. podlaskie 

Tel./fax: 607 696 408, e-mail: marketing@balanssen.com 

 

 
Dziękujemy za udział w postępowaniu.  
 

DYREKTOR 
Jarosław Kycia 

mailto:pawelhymos@integree.eu
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