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WSZ-EP-58/2023

Informacja z otwarcia ofert

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci zamodwienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»Dostawa narzedzi endoskopowych”, nr sprawy WSZ-EP-58/2023

Zamawiajgcy zgodnie z art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) udostepnia na stronie internetowej prowadzonego

postepowania informacje z otwarcia ofert w przedmiotowym postepowaniu:

Do dnia 11.01.2024 r. do godz. 08:00 wptyneto 8 ofert od nastepujgcych Wykonawcow:

Pakiet nr 1
Numer . Nazwa (firma) C fort Termin d Termin realizacji
oferty i adres Wykonawcy ena ofertowa ermin dostawy reklamacji
ol Polska Sp. z 0.0.
ympus Folska 5p. 2 0.0 193 758,05 zt . .
7 ul. Wynalazek 1 brutto 3 dni robocze 4 dni robocze
02-677 Warszawa
Pakiet nr 2
Numer ; Nazwa (firma) Cena ofertowa Termin dostaw Termin realizacji
oferty i adres Wykonawcy y reklamagji
Boston Scientific Polska
Sp. z 0.0. 85 849,20 zt
2 p.2 V2 3 dni robocze 2 dni robocze
Al. Jana Pawta Il 22 brutto
00-133 Warszawa
Pakiet nr 3
Numer . Nazwa (firma) C fort Termin d Termin realizacji
oferty i adres Wykonawcy ena ofertowa ermin dostawy reklamacji
Varimed Sp. z 0.0.
arlmle. P .Z -0 135 991,44 zt ) )
8 ul. T. Ko$ciuszki 115/4U brutto 2 dni robocze 2 dni robocze
50-442 Wroctaw
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Pakiet nr 4
Numer Nazwa (firma) . Termin realizacji
oferty i adres Wykonawcy Cena ofertowa Termin dostawy reklamacji

Hammermed Medical Polska
Sp. z0.0.Sp. K.A.

123 966,72 zt

1 3 dnirob 3 dnirob
ul. Kopcinskiego 69/71 brutto ni robocze nirobocze
90-032 tédz
Pakiet nr 5
Numer Nazwa (firma) . Termin realizacji
oferty i adres Wykonawcy Cena ofertowa Termin dostawy reklamacii
Camedica Pawet Harasimiuk
Sp. K. 150 327,36 zt
3 'p 202 2 dni robocze 2 dni robocze
ul. Willowa 87 brutto
20-819 Lublin
Pakiet nr 6
Numer Nazwa (firma) . Termin realizacji
oferty i adres Wykonawcy Cena ofertowa Termin dostawy reklamacii
Sonologistic Sp. z 0.0. Sp. K.
178 156,8 zt
6 ul. Kresowa 7a g 3 dni robocze 3 dni robocze
. brutto
22-400 Zamosc¢
Varimed Sp. z 0.0.
arlmle. P .Z -0 242 190,00 zt ) )
8 ul. T. Ko$ciuszki 115/4U brutto 2 dni robocze 2 dni robocze
50-442 Wroctaw
Pakiet nr 7
Numer Nazwa (firma) . Termin realizacji
oferty i adres Wykonawcy Cena ofertowa Termin dostawy reklamacii
Bialmed Sp. z 0.0.
55 036,80 zt
4 ul. Kazimierzowska 46/48/35 brutto 2 2 dni robocze 2 dni robocze
02-546 Warszawa
Asclepios S.A.
52 748,93 zt
5 ul. Hubska 44 g 2 dni robocze 2 dni robocze
brutto
50-502 Wroctaw
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