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ZETOM-CERT 

ISO 9001 

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE 

Nasz znak: EP/220/82/2018/3                                                                        Data: 22.10.2018r.  
                                                            

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 
 

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/82/2018 pn.: Zakup defibrylatorów dla 
Oddziałów SPWSZ w Szczecinie. 

 
Działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 

publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r., poz.1986 ze zm.), Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w 

Szczecinie, jako Zamawiający, zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące: 
 

Zadanie nr 1 
1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 48 103,42 zł (brutto).     

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, 

okresu gwarancji i warunków płatności: 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) oraz 
adres Wykonawcy 

MMŚ*  Cena oferty 
Termin 

dostawy** 
Termin 

płatności** 

Okres 

gwarancji 

1 
Biameditek Spółka z o.o. 
Ul. Elewatorska 58 
15-620 Białystok 

TAK 
34 000,00 zł netto 

36 720,00 zł brutto 

 
8 tygodni od 

dnia zawarcia 
umowy 

60 dni 

 
24 miesiące  

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

**zgodnie z SIWZ 
 

Zadanie nr 2 

1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 75 152,12 zł (brutto) 
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, 

okresu gwarancji i warunków płatności: 

Nr 

oferty 

Nazwa (firma) oraz 

adres Wykonawcy 
MMŚ*  Cena oferty 

Termin 

dostawy** 

Termin 

płatności** 

Okres 

gwarancji 

1 
Biameditek Spółka z o.o. 
Ul. Elewatorska 58 
15-620 Białystok 

TAK 
55 500,00 zł netto 

59 940,00 zł brutto 

8 tygodni od 
dnia zawarcia 

umowy 

60 dni 

 
24 miesiące  

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

**zgodnie z SIWZ 
 

Zadanie nr 3 

1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 6 307,34 zł (brutto).     
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, 

okresu gwarancji i warunków płatności: 
 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) oraz 
adres Wykonawcy 

MMŚ*  Cena oferty 
Termin  

dostawy** 
Termin 

płatności** 

Okres 

gwarancji 

1 
Biameditek Spółka z o.o. 
Ul. Elewatorska 58 
15-620 Białystok 

TAK 
5 500,00 zł netto 

5 940,00 zł brutto 

 
8 tygodni od 

dnia zawarcia 
umowy 

60 dni 

 
24 miesiące 

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

**zgodnie z SIWZ 



2 

 

 
 

 
 

Jednocześnie przypominamy, iż Wykonawca zgodnie z ar. 24 ust. 11 ustawy PZP, w terminie 3 dni od dnia 

zamieszczenia na stronie internetowej przedmiotowej informacji, zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu 

oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 

ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, że Wykonawca może przedstawić dowody, że 

powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w pompowaniu o udzieleniu 

zamówienia 
 
 
 
 
 
KIEROWNIK 

Sekcji Zamówień Publicznych 
       Marta Potiechin - Nowak 

 
 


