
 
 Numer sprawy   DSUiZP 252/JK/6/2020                                                                                                                                                                 Końskie, 2020-03-10 

       Załącznik nr do protokołu                                  
 

Firmy biorące udział w postępowaniu ogłoszonym w  

Suplemencie do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej  

Dz.U. : 2020/S 023-050571; data publikacji: 03/02/2020 i na 

stronie internetowej  www.zoz.konskie.pl; 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/309559 oraz w 

siedzibie zamawiającego - tablica ogłoszeń 

INFORMACJA Z SESJI OTWARCIA OFERT 
  

dot.:.  systematyczne – sukcesywnie dostawy przez okres 36 miesięcy:  materiałów, narzędzi  
zużywalnych do zabiegów endowaskularnych wg  zadań od 1 do 23 i do zabiegów 
kardioangiograficznych, - wg. zadań od 24 do 28 
               
Na mocy art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  
(t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p. zm.) Zespół Opieki Zdrowotnej  ul.  Gimnazjalna 41 B 26-200 Końskie informuje,  
co następuje:  
Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi: brutto –  24 148 908,00   zł.  
W terminie do dnia 2020-03-09 do godz.  10;45 złożono następujące oferty:  

 

Lp. Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy Nr zad  Termin 
płatności 

Termin 
dostaw 

Cena netto zł Cena brutto zł 

1 Boston Scientific Polska Sp. z o.o. 
ul. Jana Pawła II 22; 00-133 Warszawa fax 22 241 88 00 

8 
15 
24 

60 dni 
60 dni 
60 dni 

48h 
48h 
48h 

26 000,00 
443 000,00 
348 000,00 

28 080,00 
478 440,00 
375 840,00 

2 Centrala Farmaceutyczna „Cefarm” SA 
ul. Jana Kazimierza 16 01-248 Warszawa fax 22634 04 94 

24 60 dni 
 

48h 
 

362 600,00 391 608,00 

3 ARTERIAE Sp. z o.o. Sp. Komandytowa 
ul. Okopowa 109/56 91-849 Łódź Fax 42 255 57 68 

2 
20 

60 dni 
60 dni 

48h 
48h 

168 220,00 
2 581 500,00 

181 677,60 
2 788 020,00 

4 BARD Poland Sp. z o.o. 
ul. Osmańska 14 02-823 Warszawa fax 22 321 09 38 

8 
12 
16 

60 dni 
60 dni 
60 dni 

48h 
48h 
48h 

26 000,00 
120 000,00 
279 770,00 

28 080,00 
129 600,00 
302 151,60 

5 Alteris S.A. 
ul. Ceglana 35 40-514 Katowice fax 32 609 32 49 

8 60 dni 
 

48h 
 

10 500,00 11 340,00 

6 Abott Labotatories Poland Sp. z o.o. 
ul. Postępu 21B; 02-676 Warszawa Fax 22 319 14 41 

3 
7 

14 
25 

60 dni 
60 dni 
60 dni 
60 dni 

48h 
48h 
48h 
48h 

32 000,00 
39 500,00 

1 434 500,00 
90 200,00 

34 560,00 
42 660,00 

1 549 260,00 
97 416,00 

7 ProCardia Medical Sp. z o.o. 
ul. Pieleckiego 63 02-781 Warszawa Fax 22 409 43 91 

11 
27 

60 dni 
60 dni 

192h 
48h 

68 525,00 
654 900,00 

74 007,00 
707 292,00 

8 Support 4 Medicyne Sp. z.o.o. S. K. A. 
ul. Zwycięzców 28 lok 29 09-938 Warszawa Fax 22258 
7924 

6 60 dni 
 

48h 
 

76 000,00 82 080,00 

9 NTM-MED. S. C. 
ul. Wyszyńskiego 154B/1 66-400 Gorzów Wielkopolski 

4 
8 

60 dni 
60 dni 

48h 
48h 

74 655,00 
11 000,00 

80 627,40 
11 880,00 

10 Konsorcjum firm Nettle S. A. i Bayer Sp. z o.o.  
ul. Hubska 44 50-502 Wrocław  

5 30 dni 240h 718 300,00 775 764,00 

11 Cardinal Health Poland Sp. z o.o. 
Rondo ONZ 1 00-124 Warszawa fax 22 378 28 58 

1 60 dni 
 

48h 
 

155 500,00 167 940,00 

12 Getinge Polska Sp. z o.o. 
ul. Osmańska 14 02-823 Warszawa fax 22 823 80 83 

18 60 dni 
 

48h 
 

40 200,00 43 416,00 

13 Terumo Poland Sp. z o.o. 
ul. 1 Sierpnia 6 02-134 Warszawa fax 22 120 16 02 

6 
7 

28 

60 dni 
60 dni 
60 dni 

48h 
48h 
48h 

83 500,00 
31 100,00 
77 700,00 

90 180,00 
33 588,00 
83 916,00 

14 
 

Medtronic Poland ul. Polna 11 00-633 Warszawa 
Tel. 22 27 56 962 fax 22 46 56 952 

8 
22 
23 

60 dni 
60 dni 
60 dni 

48h 
48h 
48h 

30 000,00 
1 643 000,00 

27 550,00 

32 400,00 
1 774 440,00 

29 754,00 

15 MTES Sp. z o.o. 
ul. Rakowicka 10b/4 31-511 Kraków fax 12 350 60 72 

4 
8 

60 dni 
60 dni 

48h 
48h 

85 750,00 
10 200,00 

92 610,00 
11 016,00 

16 MAC`S MEDICAL Sp. z. o. o. 
ul. Łucka 20/78  00-845 Warszawa Tel. 22 628 12 89 
Fax: 22 621 93 51 

26 60 dni 
 

96h 
 

236 00,00 254 880,00 

17 HAMMERMED Medical Polska Sp. z o.o. Sp. k. 
ul. Kopcińskiego 69/71 90-032 Łódź Tel. (42) 639-10-10 
Fax: (42) 639-10-20 

17  
18  
19  
21 

60 dni 
60 dni 
60 dni 
60 dni 

48h 
48h 
48h 
48h 

62 000,00 
30 000,00 
55 000,00 

9 980 100,00 

66 960,00 
32 400,00 
59 400,00 

10 778 508,00 

http://www.zoz.konskie.pl/
https://platformazakupowa.pl/transakcja/309559


Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji przekazuje 
Zamawiającemu "Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej". Wraz ze 
złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do 
zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
Wykonawcy mogą wykorzystać wzór Oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 
kapitałowej, będący załącznikiem do niniejszej Informacji. 
                                                                                                               Końskie  2020-03-10   
                                                                                                           

                                                                                                                    Z-ca Dyrektora 

                                  Zespołu Opieki Zdrowotnej 

                                                                                                                        w   Końskich 

 

            mgr inż. Jerzy Grodzki 

 
 Sporządził:  
Jacek Kruk                                        
Pismo zostaje w dniu  dzisjejszym zamieszczone na stronach  http://zoz-konskie.bip.org.pl/; 
https://platformazakupowa.pl/transakcja/309559 oraz w siedzibie zamawiającego - tablica ogłoszeń 
 

Załącznik nr  1: 
1. wzór Oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej. 
 

Załącznik nr 1 
 

OŚWIADCZENIE  
 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W 
ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP  

 
Dane dotyczące wykonawcy; 
 
Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 
 
Adres wykonawcy ................................................................................................ 
 
Miejscowość ..............................................       Data ....................... 
 
Niniejsze oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej i  
informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia składa ją każdy z tych wykonawców. 
dot.:.  systematyczne – sukcesywnie dostawy przez okres 36 miesięcy:  materiałów, narzędzi  zużywalnych 
do zabiegów endowaskularnych wg  zadań od 1 do 23 i do zabiegów kardioangiograficznych, - wg. zadań od 
24 do 28 
Oświadczenie wykonawcy 
Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w nawiązaniu do 
zamieszczonej na stronie Zamawiającego Informacji o treści złożonych ofert oświadczam, że: 
* nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co wykonawcy, 
którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu;  
* należę tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp, co następujący 
wykonawcy, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu:    
……………………………………………………………………………………………… 
Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, przedkładam następujące dowody, że powiązania z innymi 
wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia: 
……………………………………………………………………………………………… 
* niepotrzebne skreślić 
Pieczęć firmowa. 

 
 ................................................................................... 

(data i czytelny podpis wykonawcy 

 

http://www.zoz.konskie.pl/
https://platformazakupowa.pl/transakcja/309559
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