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Nasz znak:                                                                                               Data: 
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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

 
dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EZP/220/10/2017 pn.: Dostawa sprzętu 

jednorazowego użytku do zabiegów neurochirurgicznych dla SPWSZ w Szczecinie 

 
 

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

publicznych (t. j. Dz. U. z 2015r., poz. 2164 ze zmianami), Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital 

Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiający, umieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące: 
 

Zadanie nr 1 
1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 220 320,00 zł (brutto). 

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

   płatności: 

Nr 
oferty 

 
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy 

 
Cena oferty   

 
Termin dostawy 

 

Termin płatności 

3 
Neuro – Optimal Sp. z o.o. 
ul. Żurawia 26 

62-002 Złotniki 

191 000,00 zł netto 

 206 280,00 zł brutto 
3 dni 

 
60 dni 

5 
St. Jude Medical Sp. z o.o. 
ul. Broniewskiego 3 

01-785 Warszawa 

203 600,00 zł netto 

219 888,00 zł brutto 
3 dni 

 
60 dni 

 
Zadanie nr 2 

1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 3 456,00 zł (brutto). 
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu dostawy i terminu  

   płatności: 

Nr 

oferty 

 

Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy 

 

Cena oferty   

 

Termin dostawy 

 
Termin płatności 

4 

Medtronic Poland Sp. z o.o. 

ul. Polna 11 
00-633 Warszawa 

3 350,00 zł netto 

3 618,00 zł brutto 
3 dni 

 

60 dni 

 

Zadanie nr 3 
1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 21 600,00 zł (brutto). 

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu dostawy i terminu  
   płatności: 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy 
 

Cena oferty   
 

Termin dostawy 

 

Termin płatności 

1 

LfC Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością 

ul. Kożuchowska 41 
65-364 Zielona Góra 

13 990,00 zł netto 

15 109,20 zł brutto 
12 godzin 

 

60 dni 
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Zadanie nr 4 

1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 95 040,00 zł (brutto). 
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu dostawy i terminu  

   płatności: 

Nr 

oferty 
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy 

 

Cena oferty   

 

Termin dostawy 

 
Termin płatności 

2 

PARADIGM SPINE POLSKA  

Spółka z o.o. 
ul. Wronia 45/203 

00-870 Warszawa 

85 250,00 zł netto 
92 070,00 zł brutto 

24 godziny 

 

60 dni 

4 
Medtronic Poland sp. z o.o. 
ul. Polna 11 

00-633 Warszawa 

88 000,00 zł netto 

95 040,00 zł brutto 
48 godzin 

 
60 dni 

 

Zadanie nr 5 

1. Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 15 120,00 zł (brutto). 
2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu dostawy i terminu  

   płatności: 

Nr 

oferty 
Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy 

 

Cena oferty   

 

Termin dostawy 

 
Termin płatności 

4 

Medtronic Poland sp. z o.o. 

ul. Polna 11 
00-633 Warszawa 

14 000,00 zł netto 

15 120,00 zł brutto 
3 dni 

 

60 dni 

 

 

 
KIEROWNIK 

Sekcji Zamówień Publicznych 
    Marta Potiechin - Nowak 

 

  

 

http://www.spwsz.szczecin.pl/

