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Myślenice, dnia 07.11.2024 r.  
 

                                                                                               Uczestnicy postępowania  
 

POWIADOMIENIE 

 
o rozstrzygnięciu postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, 
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. 
Dz.U. z 2024r. poz. 1320 z późn. zm. – dalej uPZP) w trybie przetargu nieograniczonego o 
wartości powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ust. 2 uPZP. 
którego przedmiotem  są  dostawy sprzętu i aparatury medycznej. Nr sprawy 41/PN/24. 
Zamówienie realizowane jest w ramach zadania inwestycyjnego pn. Przebudowa i 
modernizacja pomieszczeń Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w budynku głównym 
Szpitala w Myślenicach wraz z zakupem sprzętu i aparatury medycznej. 
 
 
Na podst. art. 253 ust 1 pkt.1 i 2  ustawy z dnia 19 września  2019 r. Prawo Zamówień 
Publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 tekst jednolity z późn. zm.) Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach, informuje o dokonaniu wyboru ofert:  
 
 
Część 1 Respiratory 

Oferta 2. Coventec Damian Kwaśniewski, ul. Konarska 84, 32-031 Konary 

Kwota brutto: 401 760,00 zł, termin gwarancji 36 miesięcy 

Oferta niniejszego Wykonawcy spełnia warunki przetargu, zgodnie z przyjętym przez 

Zamawiającego kryterium-cena (waga 60,00 %) oferta otrzymała 60,00 pkt., w kryterium 

termin gwarancji ( waga 40,00%) oferta otrzymała 0,00 pkt., razem oferta otrzymała 60,00 

pkt. jest jedyną złożoną ofertą w w/w części .  

Część 2 Kardiomonitory 

Oferta 2. Coventec Damian Kwaśniewski, ul. Konarska 84, 32-031 Konary 

Kwota brutto: 1 347 840,00 zł, termin gwarancji 36 miesięcy 

Oferta niniejszego Wykonawcy spełnia warunki przetargu, zgodnie z przyjętym przez 

Zamawiającego kryterium-cena (waga 60,00 %) oferta otrzymała 60,00 pkt., w kryterium 

termin gwarancji ( waga 40,00%) oferta otrzymała 0,00 pkt., razem oferta otrzymała 60,00 

pkt. jest jedyną złożoną ofertą w w/w części .  

Część 3 Różny sprzęt medyczny 
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Oferta 2. Coventec Damian Kwaśniewski, ul. Konarska 84, 32-031 Konary 

Kwota brutto: 291 384,00 zł, termin gwarancji 24 miesiące 

Oferta niniejszego Wykonawcy spełnia warunki przetargu, zgodnie z przyjętym przez 

Zamawiającego kryterium-cena (waga 60,00 %) oferta otrzymała 60,00 pkt., w kryterium 

termin gwarancji( waga 40,00%) oferta otrzymała 0,00 pkt., razem oferta otrzymała 60,00 pkt. 

jest jedyną złożoną ofertą w w/w części .  

Część 4 Różny sprzęt medyczny 

Oferta 3. Trimed Sp. z o.o., ul. Radzikowskiego 126/14, 31-315 Kraków 

Kwota brutto: 949 968,00 zł, termin gwarancji 36 miesięcy 

Oferta niniejszego Wykonawcy spełnia warunki przetargu, zgodnie z przyjętym przez 

Zamawiającego kryterium-cena (waga 60,00 %) oferta otrzymała 60,00 pkt., w kryterium 

termin gwarancji ( waga 40,00%) oferta otrzymała 0,00 pkt., razem oferta otrzymała 60,00 

pkt. jest jedyną złożoną ofertą w w/w części .  

Część 5 Wózki medyczne 

Oferta 3.MW Medical Spz. o.o., ul. Rzemieślnicza 16/24, 30-363 Kraków 

Kwota brutto: 208 980,00 zł, termin gwarancji 24 miesiące 

Oferta niniejszego Wykonawcy spełnia warunki przetargu, zgodnie z przyjętym przez 

Zamawiającego kryterium-cena (waga 60,00 %) oferta otrzymała 60,00 pkt., w kryterium 

termin gwarancji ( waga 40,00%) oferta otrzymała 0,00 pkt., razem oferta otrzymała 60,00 

pkt. jest jedyną złożoną ofertą w w/w części .  

 
Umowy w sprawie zamówienia publicznego zawarte zostaną niezwłocznie od dnia 

przekazania powiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty 
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(podpis Kierownika Zamawiającego) 


