
   

 

 

        

 
 

 
 

Pieczęć zamawiającego 

 
Oznaczenie sprawy IZP.2411.64.2024.MM                                                     
  

W zakresie Pakietu nr 1 nie wpłynęła żadna oferta. 
 
 
Zbiorcze zestawienie ofert / Streszczenie oceny i porównanie złożonych ofert Pakiet nr 2 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy 
Cena  

netto zł, brutto zł 
Warunki 
płatności  

Liczba pkt. w 
kryterium 

Cena 60 pkt 

Liczba pkt. w 
kryterium 

Termin płatności 
40 pkt 

Łączna ilość 
przyznanych 

punktów 

 
1 
 

Sinmed Sp. z o.o. 
ul. Graniczna 32 B 
44-178 Przyszowice 
REGON: 365567681 

Netto: 
41 220,00 zł 
Brutto: 
44 517,60 zł 

 
60 dni od daty 
wystawienia 

faktury 

 
- 

 
- 

 
- 

 
2 

ZARYS International Group Sp. z o. o. Sp. K. 
ul. Pod Borem 18 
41-808 Zabrze 
REGON: 273295877 

Netto: 
44 784,00 zł 
Brutto: 
48 366,72 zł 

 
60 dni od daty 
wystawienia 

faktury 

 
- 

 
- 

 
- 

 
3 

Teleflex Polska Sp. z o.o. 
ul. Żwirki i Wigury 16A 
02-092 Warszawa 
REGON: 366805415 

Netto: 
71 280,00 zł 
Brutto: 
76 982,40 zł 

 
60 dni od daty 
wystawienia 

faktury 

 
- 

 
- 

 
- 

 
4 

INTERGOS Sp. z o.o. 
ul. Legionów 55 
43-300 Bielsko-Biała 
REGON: 008485451 

Netto: 
44 110,00 zł 
Brutto: 
47 628,00 zł 

 
60 dni od daty 
wystawienia 

faktury 

 
60 

 
40 

 
100 

 

 



 
 
Oznaczenie sprawy IZP.2411.64.2024.MM 
  
Zbiorcze zestawienie ofert / Streszczenie oceny i porównanie złożonych ofert Pakiet nr 3 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy 
Cena  

netto zł, brutto zł 
Warunki 
płatności  

Liczba pkt. w 
kryterium 

Cena 60 pkt 

Liczba pkt. w 
kryterium 

Termin płatności 
40 pkt 

Łączna ilość 
przyznanych 

punktów 

 
3 

Teleflex Polska Sp. z o.o. 
ul. Żwirki i Wigury 16A 
02-092 Warszawa 
REGON: 366805415 

Netto: 
7 098,00 zł 
Brutto: 
7 665,84 zł 

 
60 dni od daty 
wystawienia 

faktury 

 
- 

 
- 

 
- 

 
 

 
Małgorzata Kaniewska                                                  ………………………………………… 
 
Alina Brych                                                                      ………………………………………… 
                                                         
Anna Król                                                                         ………………………………………… 

Maja Motyka                                             ……………………………….……….. 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 



Oznaczenie sprawy IZP.2411.64.2024.MM 
  
Zbiorcze zestawienie ofert / Streszczenie oceny i porównanie złożonych ofert Pakiet nr 4 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy 
Cena  

netto zł, brutto zł 
Warunki 
płatności  

Liczba pkt. w 
kryterium 

Cena 60 pkt 

Liczba pkt. w 
kryterium 

Termin płatności 
40 pkt 

Łączna ilość 
przyznanych 

punktów 

 
5 

Meden-Inmed Sp. z o.o. 
ul. Wenedów 2 
75-847 Koszalin 
REGON: 331039951 

Netto: 
79 886,00 zł 
Brutto: 
86 276,88 zł 

 
30 dni od daty 
wystawienia 

faktury 

 
60 

 
40 

 
100 

 

 
Jarosław Jaskulski                         ………………………………………… 
 
Edyta Domańska                                                   ………………………………………… 
                                                         
Anna Król                                                                ………………………………………… 

Maja Motyka                          ……………………………….……….. 

 

 

 

 


