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PROTOKÓŁ Z OTWARCIA OFERT w dniu 17.04.2018r godz. 11:30 

w postępowaniu na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku do dializ nerkowych 

oznaczenie sprawy ZP -18- 034UN 

PAKIET NR 1       wartość przeznaczona na realizację zamówienia    19.828,80 zł brutto 

Cewniki czasowego dostępu żylnego do hemodializy 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

4 
BALTON Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
00-496 Warszawa, ul. Nowy Świat  7 m. 14  

19.278,00 zł  

6 
OPTIMED PRO - OFFICE  A. P.  Szewczyk Sp. Jawna 
32-086 Węgrzce, ul. Forteczna 5 

107.100,31 zł  

10 
Przedsiębiorstwo Handlowo - Usługowe ANMAR Spółka  z o.o. Sp. K. 
43-100 Tychy, Ul. Strefowa 22 

38.102,40 zł  

PAKIET NR 2       wartość przeznaczona na realizację zamówienia    2.862,00 zł brutto 

Prowadnik zakrzywiony 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

4 
BALTON Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
00-496 Warszawa, ul. Nowy Świat  7 m. 14  

1.350,00 zł  

5 
VYGON POLSKA Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
03-905 Warszawa, ul. Francuska 39/6     

1.782,00 zł  

PAKIET NR 3       wartość przeznaczona na realizację zamówienia    24.840,00 zł brutto 

Dializatory z błoną syntetyczną High Flux 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

1 
Fresenius Medicale Care Polska Spółka Akcyjna 
60-118 Poznań, ul. Krzywa 13  

27.000,00 zł  

3 
Baxter Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8 

19.440,00 zł  

7 
Allmed Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
50-502 Wrocław, ul. Hubska 52-54      

26.989,20 zł  

PAKIET NR 4       wartość przeznaczona na realizację zamówienia    704.538,00 zł brutto 

Dializatory z błoną syntetyczną 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

1 
Fresenius Medicale Care Polska Spółka Akcyjna 
60-118 Poznań, ul. Krzywa 13  

588.492,00 zł  

3 
Baxter Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8 

572.950,80 zł  

8 
NIPRO Poland Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
00-834 Warszawa, ul. Pańska 73     

827.820,00 zł  
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PAKIET NR 5       wartość przeznaczona na realizację zamówienia     113.400,00 zł brutto 

Linie krwi tętniczo – żylnej kompatybilne z aparatem Fresenius 5008 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

1 
Fresenius Medicale Care Polska Spółka Akcyjna 
60-118 Poznań, ul. Krzywa 13  

97.200,00 zł  

PAKIET NR 6       wartość przeznaczona na realizację zamówienia    108.054,00 zł brutto 

Linie krwi tętniczo – żylnej kompatybilne z aparatem Fresenius 4008 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

1 
Fresenius Medicale Care Polska Spółka Akcyjna 
60-118 Poznań, ul. Krzywa 13  

148.068,00 zł  

2 
COLOR TRADING Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
02-815 Warszawa,ul. Żołny 40  

108.540,00 zł  

3 
Baxter Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8 

108.540,00 zł  

PAKIET NR 7       wartość przeznaczona na realizację zamówienia     326.592,00 zł brutto 

Zestaw do wykonywania zabiegów plazmaferezy 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

1 
Fresenius Medicale Care Polska Spółka Akcyjna 
60-118 Poznań, ul. Krzywa 13  

311.040,00 zł  

PAKIET NR 8       wartość przeznaczona na realizację zamówienia     150.822,00 zł brutto 

Dializatory heparynizowane 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

3 
Baxter Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8 

147.960,00 zł  

PAKIET NR 9       wartość przeznaczona na realizację zamówienia     7.684,63 zł brutto 

Zestawy do krwioupustu 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

10 
Przedsiębiorstwo Handlowo - Usługowe ANMAR Spółka  z o.o. Sp. K. 
43-100 Tychy, ul. Strefowa 22 

7.322,40 zł  
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PAKIET NR 10       wartość przeznaczona na realizację zamówienia     37.011,60 zł brutto 

Igły do hemodializy 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

3 
Baxter Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
00-380 Warszawa, ul. Kruczkowskiego 8 

33.782,40 zł  

8 
NIPRO Poland Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
00-834 Warszawa, ul. Pańska 73     

35.272,80 zł  

PAKIET NR 11       wartość przeznaczona na realizację zamówienia     49.678,92 zł brutto 

Dializatory średnioprzepływowe 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

7 
Allmed Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
50-502 Wrocław, ul. Hubska 52-54      

47.935,80 zł  

PAKIET NR 12       wartość przeznaczona na realizację zamówienia     15.120,00 zł brutto 

Trójkanałowe cewniki czasowe do dostępu żylnego 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

4 
BALTON Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
00-496 Warszawa, ul. Nowy Świat  7 m. 14  

10.368,00 zł  

5 
VYGON POLSKA Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
03-905 Warszawa, ul. Francuska 39/6       

11.232,00 zł  

9 
ASEPT Sp. z o.o. 
06-300 Przasnysz , ul. Warszawska 12A 

15.701,42 zł  

10 
Przedsiębiorstwo Handlowo - Usługowe ANMAR Spółka  z o.o. Sp. K. 
43-100 Tychy, ul. Strefowa 22 

12.096,00 zł  

 
 

Osoba sporządzająca protokół 
Protokół sporządził:    

Barbara Huchro 
(imię i nazwisko osoby sporządzającej protokół) 

 
Katowice,   17.04.2018r.    ………………………………………………….                     
      (miejscowość i data                                                 

Zatwierdzenie protokołu 
 

Ewa Mołek 
(imię i nazwisko kierownika zamawiającego / pracownika zamawiającego 

upoważnionego przez kierownika zamawiającego) 
 
 
Katowice, 17.04.2018r.     …………………………………………………………….. 
(miejscowość i data) 

  


