
 

 

Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin 

Regon 000311591 
NIP 6651042675 
KRS 0000030801  

Konin, 02.08.2023 r. 
 

WSZ-EP-22/2023 

 
 

Informacja z otwarcia ofert 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym bez 
negocjacji,   o   wartości   zamówienia   mniejszej   niż   progi   unijne,   na   zadanie   pod   nazwą: 
„Dostawa implantów i narzędzi jednorazowego użytku do rekonstrukcji ACL oraz implantów do 
korekcji stopy”, nr sprawy WSZ-EP-22/2023 

 

Zamawiający zgodnie z art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień 
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) udostępnia na stronie internetowej prowadzonego 
postępowania informację z otwarcia ofert w przedmiotowym postępowaniu: 

 

Do dnia 01.08.2023 r. do godz. 08:00 wpłynęły 2  oferty od następujących Wykonawców: 

Pakiet nr 1  

Numer 
oferty 

Nazwa (firma)                                                     
i adres Wykonawcy 

 
Cena ofertowa 

 

Termin realizacji 
reklamacji 

2 
Smith & Nephew Sp. z o.o.                             

ul. Osmańska 12                                            
02-823 Warszawa 

235 536,12 zł brutto 2 dni robocze 

 

Pakiet nr 2  

Numer 
oferty 

Nazwa (firma)                                                     
i adres Wykonawcy 

 
Cena ofertowa 

 

Termin realizacji 
reklamacji 

2 
Smith & Nephew Sp. z o.o.                             

ul. Osmańska 12                                            
02-823 Warszawa 

108 872,64 zł brutto 2 dni robocze 

 
Pakiet nr 3  

Numer 
oferty 

Nazwa (firma)                                                     
i adres Wykonawcy 

 
Cena ofertowa 

 

Termin realizacji 
reklamacji 

2 
Smith & Nephew Sp. z o.o.                             

ul. Osmańska 12                                            
02-823 Warszawa 

59 872,20 zł brutto 2 dni robocze 
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Pakiet nr 4  

Numer 
oferty 

Nazwa (firma)                                                     
i adres Wykonawcy 

 
Cena ofertowa 

 

Termin realizacji 
reklamacji 

1 
Med&Care Sp. z o.o.                             

Mławska 13                                                 
81-204 Gdynia 

43 200,00 zł brutto 2 dni robocze 

 

 

/-/ Członkowie Komisji Przetargowej 

  


