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strona 1 
 

PROTOKÓŁ Z OTWARCIA OFERT w dniu 24.09.2018r godz. 11:30 

w postępowaniu na dostawę odczynników oraz dzierżaw aparatu PCR Real Time 

oznaczenie sprawy ZP -18- 107 UN 

PAKIET NR 1       wartość przeznaczona na realizację zamówienia    375.588,36 zł brutto 
Dostawa odczynników do badań diagnostycznych wraz z dzierżawą Aparatu PCR Real – Time 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Dostawa Dzierżawa Wartość oferty 

1 
Q4Lab   Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
00-703 Warszawa ul. Kątna 17 

387.022,68 5.166,00 392.188,68 

PAKIET NR 2       wartość przeznaczona na realizację zamówienia    32.864,40 zł brutto 
Dostawa odczynników do badań diagnostycznych – Kity do barwienia    –    BRAK OFERT  

PAKIET NR 3       wartość przeznaczona na realizację zamówienia    50.214,49 zł brutto 
Dostawa plastikowych pasków antybiotykowych z gradientem stężeń 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

2 
bioMerieux Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
01-518 Warszawa ul. Generała Józefa Zajączka 9 

51.367,61 

PAKIET NR 3 A       wartość przeznaczona na realizację zamówienia     2.004,48 zł brutto 
Dostawa plastikowych pasków antybiotykowych z gradientem stężeń     –    BRAK OFERT 

PAKIET NR 4       wartość przeznaczona na realizację zamówienia    104.760,00 zł brutto 

Dostawa zestawów enzymatycznych – test jakościowy,   

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

CENA 

3 
IMMUNOGEN Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
02-904 Warszawa ul. Bernardyńska 16b / 104  
Oddział w Chorzowie   41-500 Chorzów ul. Katowicka 28a  

151.200,00 

 

Osoba sporządzająca protokół 
Protokół sporządził:    

 
Dorota Uryć 

(imię i nazwisko osoby sporządzającej protokół) 

 

Katowice,   24.09.2018r.    ………………………………………………….                     
      (miejscowość i data                                                 

Zatwierdzenie protokołu 
 

Ewa Mołek 
(imię i nazwisko kierownika zamawiającego / pracownika zamawiającego 

upoważnionego przez kierownika zamawiającego) 
 
 
Katowice, 24.09.2018r.     …………………………………………………………….. 
(miejscowość i data) 

  


