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PROTOKÓŁ Z OTWARCIA OFERT w dniu 18.04.2018 r. o godz. 09:30 

w postępowaniu na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku  

oznaczenie sprawy ZP -18-030UN 

Pakiet nr 1 wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 9.953,28 zł brutto - BRAK OFERT 
Worki stomijne 

 
Pakiet nr 2 wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 3.920,40 zł brutto 
 Jednorazowe golarki medyczne 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 
(60%) 

JAKOŚĆ 
(40%) 

2 
POLMIL Sp.  z o.o., Sp. K. 
Ul. Przemysłowa 8, 85-758 Bydgoszcz 

3.088,80 zł  TAK 

4 
ZARYS International Group Sp. z o. o. sp. k. 
Ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze 

2.352,24 zł  TAK 

5 
GLOBMEDICA Sp. z o.o. 
Ul. Jana Matejki 8/21, 58-530 Kowary 

4.158,00 zł  NIE 

7 
Black &White Sp. z o. o. 
Ul. Pelikanów 2D/14, 05-500 Piaseczno 

2.494,80 zł  TAK 

8 
Duolux Medical Sp. z o. o. 
os. B. Chrobrego 40F/53, 60-681 Poznań 

5.167,80 zł  TAK 

9 
Bafarm Sp. z o.o. 
Ul. Długa 3, 43-100 Tychy 

3.564,00 zł  TAK 

Pakiet nr 3 wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 803,52 zł brutto  
Wieszaki do worków na mocz, staza 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA  

2 
POLMIL Sp.  z o.o., Sp. K. 
Ul. Przemysłowa 8, 85-758 Bydgoszcz 

1.590,84 zł  

4 
ZARYS International Group Sp. z o. o. sp. k. 
Ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze 

1.879,20 zł  

9 
Bafarm Sp. z o.o. 
Ul. Długa 3, 43-100 Tychy 

1.636,20 zł  

 
Pakiet nr 4 wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 30.240,00 zł brutto – BRAK OFERT 
Zestaw do systemu ssącego jednorazowego użytku kompatybilny z aparatem Perseus A500, Primus 
 
Pakiet nr 5 wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 2.140,02 zł brutto  
Zestaw do nadłonowego drenażu pęcherza moczowego 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA  

1 
SUN-MED Spółka Cywilna 
Ul. Franciszkańska 104/112, 91-845 Łódź 

2.430,00 zł  

Pakiet nr 6 wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 1.036,80 zł brutto  
Zestaw do przezskórnej tracheotomii metodą Ciaglii 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA  

3 
HAMMERMED MEDICAL POLSKA Sp. z o.o. Sp. K. 
Ul. Kopcińskiego 89/71, 90-032 Łódź 

1.036,80 zł  

Pakiet nr 7 wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 35.141,58 zł brutto  
Prowadnice do trudnych inkubacji, prowadnice dziecięce 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA  

10 
SUMI Sp. z o.o. Sp. K. 
Ul. Drobiarska 35, 05-070 Sulejówek 

21.222,00 zł  
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Pakiet nr 8 wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 52.896,24 zł brutto  
Wdechowe i wydechowe filtry bakteryjne kompatybilne z respiratorem Puritan-Bennett 840 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA  

6 
Medtronic Polska Sp.  z o.o.                                                                                                     
ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 

60.912,00 zł  

 
Pakiet nr 9 wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 4.827,60 zł brutto  

Wydechowe filtry dla dorosłych kompatybilne z respiratorem Puritan-Bennett 980 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA  

6 
Medtronic Polska Sp.  z o.o.                                                                                                     
ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 

4.860,00 zł  

 
 

Osoba sporządzająca protokół 
Protokół sporządził:    
                                                                  Stefania Oruba      

(imię i nazwisko osoby sporządzającej protokół) 
 
Katowice, dn. 18.04.2018 r.    ………………………………………………….                     
      (miejscowość i data                                                 

Zatwierdzenie protokołu 
 
                                                                   Ewa Mołek         

(imię i nazwisko kierownika zamawiającego / pracownika zamawiającego 
upoważnionego przez kierownika zamawiającego) 

 
 
Katowice, dn. 18.04.2018 r.     …………………………………………………………….. 
(miejscowość i data) 

  


