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PROTOKÓŁ Z OTWARCIA OFERT w dniu 25.10.2016r godz. 11:30 

w postępowaniu na dostawę odczynników - X  

oznaczenie sprawy ZP – 16 –  095 UN  

 

PAKIET NR 1       wartość przeznaczona na realizację zamówienia 1.113.613,92 zł brutto 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

dostawy 
Jakość 

4 
DIAG – MED   Grażyna Konecka  
02-495 Warszawa ul. Ryżowa 51 

1 126 373,04 
14 dni 

kalendarzowych 70 % 

     

 
PAKIET NR 2       wartość przeznaczona na realizację zamówienia 100.125,50 zł brutto 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

dostawy 
Jakość 

     

     

 
PAKIET NR 3       wartość przeznaczona na realizację zamówienia 23.708,25 zł brutto 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

dostawy 
Jakość 

1 
MEDianus Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
31-553 Kraków ul. Cystersów 13/2 

26 074,77 
14 dni 

kalendarzowych 
70 % 

     

 
PAKIET NR 4      wartość przeznaczona na realizację zamówienia 147.744,00 zł brutto 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

dostawy 
Jakość 

2 
BECKMAN COULTER POLSKA Spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością 
02-222 Warszawa   Al. Jerozolimskie 181 B 

132 408,00 
do 7 dni 

kalendarzowych 
81 – 90% 

     

 
PAKIET NR 5       wartość przeznaczona na realizację zamówienia 12.916,80 zł brutto 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

dostawy 
Jakość 
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PAKIET NR 6       wartość przeznaczona na realizację zamówienia 5.410,80 zł brutto 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

dostawy 
Jakość 

1 
MEDianus Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
31-553 Kraków ul. Cystersów 13/2 

5 410,80 
14 dni 

kalendarzowych 
70 % 

     

 
PAKIET NR 7       wartość przeznaczona na realizację zamówienia 29.354,40 zł brutto 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

dostawy 
Jakość 

4 
DIAG – MED   Grażyna Konecka  
02-495 Warszawa ul. Ryżowa 51 

31 140,72 
14 dni 

kalendarzowych 
70 % 

     

 
PAKIET NR 8       wartość przeznaczona na realizację zamówienia 47.472,48 zł brutto 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

dostawy 
Jakość 

4 
DIAG – MED   Grażyna Konecka  
02-495 Warszawa ul. Ryżowa 51 

48 281,40 
14 dni 

kalendarzowych 70 % 

     

 
PAKIET NR 9       wartość przeznaczona na realizację zamówienia 10.328,41 zł brutto 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

dostawy 
Jakość 

     

     

 
PAKIET NR 10       wartość przeznaczona na realizację zamówienia 11.372,40 zł brutto 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 

Jakość 

Czułość płytek - 
wykrywanie 

Czas inkubacji 

3 
GRASO  Zenon Sobiecki 
83-200 Starogard Gd. – Krąg 4 A 

11 394,00 10 jkt/ml 18 godz. 

5 
ARGENTA Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
Spółka komandytowa 
60-401 Poznań ul. Polna 114 

12 830,40 10 jkt/ml 18 godz. 
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Osoba sporządzająca protokół 
 
Protokół sporządził:                                    Dorota Uryć      
                                             (imię i nazwisko osoby sporządzającej protokół)    
 
       Katowice,   25 .10.2016r.    ………………………………………………….                     
      (miejscowość i data                                                 

Zatwierdzenie protokołu 
 
                                          Włodzimierz Dziubdziela         
(imię i nazwisko kierownika zamawiającego / pracownika zamawiającego 
upoważnionego przez kierownika zamawiającego) 
 
 

Katowice, 25.10.2016r.     …………………………………………………………….. 
(miejscowość i data) 

 


