
Dostawa lamp zabiegowych  

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej  
DZ-271-2-6/2021 

 

 

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

 

 

32-700, Bochnia 
ul. Krakowska 31 
REGON: 000304349 
BDO: 000039566 

NIP: 868-16-04-021 
Centrala, tel.: (14) 615-34-00 
Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01 

Fax: (14) 615-32-02 
Strona www: www.szpital-bochnia.pl 
E-mail: administracja@szpital-bochnia.pl  

Rachunek bieżący (podstawowy): 35 1240 4722 1111 0010 5181 7287 
Nawiązki sądowe: 26 1240 4722 1111 0010 5181 7740 

Strona 1 z 1 
 

   Bochnia, dnia 30.06.2021r. 
 

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 
 

Przedmiotem Zamówienia jest dostawa wraz z montażem lamp zabiegowych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu 
Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy’’ im. bł. Marty Wieckiej. 

 

 
Wykonawcy uczestniczący w postępowaniu (nazwa i siedziba firmy, oferowana cena): 

Nr 
oferty 

Nazwa i adres wykonawcy 
Cena oferty 
[zł brutto] 

Kryterium oceny ofert 

cena 
ofertowa 
brutto 

Okres 
gwarancji 

Czas 
reakcji 
serwisu 

Całkowita 
liczba 

punktów 

1. 

P.H.U ProMedical Arkadiusz Kułak 

Sopotnia Mała 59, 34-340 Jeleśnia 
tel./fax: 33 863 4632, 517 703 700, e-mail: 
biuro@promedical.com.pl 

64 994,40 zł 60,00 pkt 30,00 pkt 10,00 pkt 100,00 pkt 

2. 

Medicom Sp. z o.o. 

Ul. M.Skłodowskiej – Curie 34, 41-819 Zabrze 

tel./fax: 32 271 7666, 32 273 2219, e-mail: 

przetargi@medicom.pl 

 

68 040,00 zł 57,31 pkt 30,00 pkt 10,00 pkt 97,31 pkt 

 

 

Kwota jaką Zamawiający zamierzał przeznaczyć na realizację zadania to: 75 000,00 zł brutto 

 

 

PROPONOWANY DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA WYKONAWCA: 
 

Numer oferty 1. 

Nazwa i adres Wykonawcy 

P.H.U ProMedical Arkadiusz Kułak 

Sopotnia Mała 59, 34-340 Jeleśnia 
tel./fax: 33 863 4632, 517 703 700, e-mail: biuro@promedical.com.pl 

Uzasadnienie wyboru wykonawcy: 

Wykonawca złożył najkorzystniejszą ofertę spełniającą warunki określone 
w zapytaniu ofertowym, w którym kryterium oceny ofert była: Cena ofertowa 

brutto, Okres gwarancji, Czas reakcji serwisu. 

 

 

 
 

Dziękujemy za udział w postępowaniu 
 

 
   DYREKTOR 

           Jarosław Kycia 
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