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ZETOM-CERT 

ISO 9001 

SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE 

Nasz znak:                                                                                               Data: 
EP/220/74/2018/20                                                                17.09.2018r. 

 

 
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT DODATKOWYCH NA ZADANIE NR 14 

 
 

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/74/2018 pn.: Dostawa jednorazowych i 
wielorazowych wyrobów medycznych do zabiegów endoskopowych dla SPWSZ w Szczecinie 

 

W dniu 12.09.2018r., działając na podstawie art. 91 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo 
zamówień publicznych (t. j.: Dz. U. z 2017r., poz. 1579, dalej – „ustawa Pzp”), Samodzielny Publiczny 

Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiający, wezwał Wykonawcę MEDITECH X-RAY 
Sp. z o.o., ul. Wirowska 6,62-052 Komorniki i Wykonawcę Sinmed Sp. z o.o., ul. Toszecka 6, 44-110 

Gliwice do złożenia oferty dodatkowej na zadanie nr 14 z uwagi na to, że obie oferty przedstawiały 

taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, a dodatkowo – w obu ofertach zaoferowano 
taką samą cenę. 

 
Działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, Zamawiający, zamieszcza na stronie internetowej informacje 

dotyczące: 
 

Zadanie nr 14 – oferty dodatkowe 

1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 10 800,00 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** 

7 

Sinmed  SP. z o.o. 

Ul. Toszecka 6 
44-100 Gliwice 

TAK 
     4 225,00 zł netto 

4 563,00 zł brutto 
3 dni robocze 60 dni 

9 
MEDITECH X-RAY Sp. z o.o. 
Ul. Wirowska 6 
62-052 Komorniki 

TAK 
     4 075,00 zł netto 

4 401,00 zł brutto 
3 dni robocze 60 dni 

* wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 
**zgodnie z SIWZ 

 
Termin wykonania zamówienia zgodnie z rozdziałem IV specyfikacji istotnych warunków zamówienia 

 

 

                   KIEROWNIK 
                        SEKCJI ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH       

                                                                                                        Marta Potiechin - Nowak 
 


