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ZETOM-CERT 

ISO 9001 

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE 

Nasz znak: EP/220/44/2017/2                                                                           Data: 13.07.2017r. 
                                                                    

 
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

dotyczy:  przetargu nieograniczonego, znak: EP/220/44/2017, pn. Dostawa sprzętu w 
ramach zadania pn. „Doposażenie klinik i oddziałów torakochirurgii w sprzęt do 
leczenia raka płuca na 2017r.” dla SPWSZ w Szczecinie. 

 

Działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz.U. z 2015r., poz. 2164 ze zm.), Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w 

Szczecinie, jako Zamawiający, umieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące: 

 
Zadanie nr 1 
1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 39 434,50 PLN (brutto). 

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu dostawy, okresu 
gwarancji i warunków płatności: 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) oraz 
adres Wykonawcy 

Cena oferty  MMŚ* 
 

Termin płatności  Termin dostawy 

 
Nie złożono żadnej oferty 

    

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

 

Zadanie nr 2 
1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 145 200,00 PLN (brutto). 
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu dostawy, okresu 

gwarancji i warunków płatności: 

Nr 

oferty 

Nazwa (firma) oraz 

adres Wykonawcy 
Cena oferty  MMŚ* 

 
Termin płatności  Termin dostawy 

2 
VIKI-MED 

Ul. Topolowa 7/1 
40-167 Katowice 

124 999,20 zł brutto TAK 60 dni 

Powyżej 10 dni od 
podpisania umowy 

(przy czym 
maksymalny termin 

realizacji zamówienia 
nie może być 
późniejszy niż 
25.08.2017r. ) 

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

 

Zadanie nr 3 
1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 151 382,08 PLN (brutto). 

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu dostawy, okresu 
gwarancji i warunków płatności: 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) oraz 
adres Wykonawcy 

Cena oferty  MMŚ* 
 

Termin płatności  Termin dostawy 

1 
VARIMED Sp. z o.o. 

Ul. Powstańców Śląskich 5 
53-332 Wrocław 

149 999,04 zł brutto TAK 60 dni 
5 dni  

od podpisania 
umowy 

4 
OLYMPUS Polska Sp. z o.o. 

Ul. Suwak 3 
02-676 Warszawa 

149 708,37 zł brutto TAK 60 dni 
5 dni  

od podpisania 
umowy 

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 



2 
 

Zadanie nr 4 
1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 270 639,38 PLN (brutto). 

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu dostawy, okresu 
gwarancji i warunków płatności: 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) oraz 
adres Wykonawcy 

Cena oferty  MMŚ* 
 

Termin płatności  Termin dostawy 

4 
OLYMPUS Polska Sp. z o.o. 

Ul. Suwak 3 
02-676 Warszawa 

260 068,54 zł brutto TAK 60 dni 
5 dni  

od podpisania 
umowy 

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

 
Zadanie nr 5 
1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 49 647,22 PLN (brutto). 
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu dostawy, okresu 

gwarancji i warunków płatności: 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) oraz 
adres Wykonawcy 

Cena oferty  MMŚ* 
 

Termin płatności  Termin dostawy 

1 
VARIMED Sp. z o.o. 

Ul. Powstańców Śląskich 5 
53-332 Wrocław 

49 680,00 zł brutto TAK 60 dni 
5 dni  

od podpisania 
umowy 

3 

Zakład Elektroniczny  
VIDEOMED 

Ul. Klonowa 18 
58-310 Szczawno-Zdrój 

29 101,23 zł brutto TAK 60 dni 

Powyżej 10 dni od 
podpisania umowy 

(przy czym 
maksymalny termin 

realizacji zamówienia 
nie może być 
późniejszy niż 
25.08.2017r. ) 

4 
OLYMPUS Polska Sp. z o.o. 

Ul. Suwak 3 
02-676 Warszawa 

48 290,06 zł brutto TAK 60 dni 
5 dni  

od podpisania 
umowy 

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

 
 
 

DYREKTOR 
Samodzielnego Publicznego 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
           Małgorzata Usielska 

 


