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PROTOKÓŁ Z OTWARCIA OFERT w dniu 13.08.2018r godz. 10:30 
w postępowaniu na DOSTAWA APARATURY I URZĄDZEŃ MEDYCZNYCH 

oznaczenie sprawy ZP-18-095BN 
 
Wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 337 371,87 zł brutto, w tym: 
 

Pakiet nr 1  – Dermatoskop  -  
Wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 10 466,04 zł brutto 

Nr oferty 
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 

adres wykonawcy 
Cena Okres gwarancji 

1 

PLUS ULTRA Tomasz Sioda 
ul. Na Szańcach 22 
61-663 Poznań 

10 152,00 zł 

 
 

60 miesięcy 

 

Pakiet nr 2 – Otoskop –  
Wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 1 721,93 zł brutto 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena Okres gwarancji 

1 

PLUS ULTRA Tomasz Sioda 
ul. Na Szańcach 22 
61-663 Poznań 

 
1684,80 zł 

 
 

60 miesięcy 
 

 
Pakiet nr 3 – Bronchofiberoskop z wyposażeniem –  
Wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 120 432,39  zł brutto 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena Okres gwarancji 

2 

Olympus Polska Sp. z.o.o. 
ul. Suwak 3 
02-676 Warszawa 112 391,52 zł 

 
 

24 miesiące 

 
Pakiet nr 4 – Zestaw toru  wizyjnego operacyjnego HD z optykami-  
Wartość przeznaczona na realizację zamówienia: 204 751,51 zł brutto 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena Okres gwarancji 

2 

Olympus Polska Sp. Z.o.o. 
ul. Suwak 3 
02-676 Warszawa 191 073,71 zł 

 
 

36 miesięcy 

 
Osoba sporządzająca protokół 
Protokół sporządził:    
                                                                  Magdalena Stefanowicz 

(imię i nazwisko osoby sporządzającej protokół) 
 
Katowice, dn.13.08.2018 r.    ………………………………………………….                     
      (miejscowość i data                                                 

Zatwierdzenie protokołu 
 
                                                                   Ewa Mołek         

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

 
Katowice, dn. 13.08.2018 r.     …………………………………………………………….. 
(miejscowość i data) 

 


