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Dotyczy postępowania pn. Sukcesywne dostawy płynów infuzyjnych, płynów do żywienia 

pozajelitowego, materiałów opatrunkowych i medycznych, staplerów, nici, szwów i siatek 

chirurgicznych, numer sprawy: SPZOZ.ZP.2.24.242.7.2024 

Spełniając wymóg art. 222 ust. 4 Zamawiający informuje, że na sfinansowanie zamówienia zamierza 

przeznaczyć łącznie 3 411 502,40 zł, w tym na poszczególne części zamówienia następujące kwoty: 

 Część 

zamówienia 
Przedmiot zamówienia 

Kwota brutto 

przeznaczona na 

realizację zamówienia  

(w zł) 

Pakiet 1 Opatrunki 1 170,00 

Pakiet 2 Opatrunki 1 122 601,87 

Pakiet 3 Opatrunki 54 262,00 

Pakiet 4 Opatrunki 208,00 

Pakiet 5 Opatrunki 1 859,00 

Pakiet 6 Opatrunki 321 195,55 

Pakiet 7 Opatrunki 141 901,50 

Pakiet 8 Klej tkankowy 13 291,20 

Pakiet 9 Szwy chirurgiczne 28 730,52 

Pakiet 10 Szwy chirurgiczne 23 312,64 

Pakiet 11 Szwy chirurgiczne 81 260,84 

Pakiet 12 Szwy chirurgiczne 21 949,20 

Pakiet 13 Szwy chirurgiczne 179 366,46 

Pakiet 14 Materiały medyczne - stomia 25 451,40 

Pakiet 15 Plastry 45 578,00 

Pakiet 16 Siatki chirurgiczne 70 715,62 

Pakiet 17 Siatka chirurgiczna 8 650,94 

Pakiet 18 Plastry 25 012,00 

Pakiet 19 Plastry 910,00 

Pakiet 20 Materiały medyczne substytut kostny 13 858,00 

Pakiet 21 Opatrunki przylepne 11 778,00 

Pakiet 22 Wosk kostny 343,20 



 

       

Pakiet 23 
Produkty do żywienia pozajelitowego, płyny 

infuzyjne 
441 504,70 

Pakiet 24 Płyny infuzyjne 230 211,90 

Pakiet 25 Płyny infuzyjne 159 848,00 

Pakiet 26 Klamry chirurgiczne 7 800,00 

Pakiet 27 Klej tkankowy 6 942,00 

Pakiet 28 Lejce naczyniowe 3 334,50 

Pakiet 29 Stapler 15 804,36 

Pakiet 30 Stapler 286 260,00 

Pakiet 31 
Zestawy opatrunkowe do terapii podciśnieniowej 

ran 
57 453,50 

Pakiet 32 Opatrunki 8 937,50 

 

Zatwierdził: 

………………..……..……………………… 

podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej 
(Na oryginale właściwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus) 

 


