
 
Numer sprawy 5/ZP/2020   
   
  
  

 
Zestawienie ofert otwartych w dniu 15.04.2020r. 
 

Do upływu terminu składania ofert złożono: 4 oferty 

nr 
oferty 

Wykonawca 
(adres siedziby/miejsca zamieszkania) 

wartość brutto oferty 
(zł) 

Termin 

płatności – 
w dniach: 

1 BOSTON SCIENTIFIC POLSKA Sp.z o.o. 

Al.Jana Pawła II 22, 00-133 Warszawa 

Pakiet nr 7 – 1 364 067,00 60 dni 

Pakiet nr 8 – 92 880,00 60 dni 

Pakiet nr 9 – 49 815,00 60 dni 

2 “HAMMERMED Medical Polska Spółka z 

o.o” Spółka Komandytowa ul. 

Kopcińskiego 69/71, 90 – 032 Łódź 

Pakiet nr 5 – 164 160,00 60 dni 

Pakiet nr 6 – 223 430,00 60 dni 

3 ENDOELEKTRONIK.PL Sp. Z o.o. SP.K.  

ul. Borkowa 12, 05-840 Brwinów 
Pakiet nr 4 – 37 648,80 50 dni 

4 Dr Piktel Medicl Systems Sp. Z o.o. ul. 
T.Czackiego 2/2, 15-268 Białystok 

Pakiet nr 1 – 179 862,75 60 dni 

Pakiet nr 2 – 112 898,77 60 dni 

 

 
Kwota, jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia:  

 

lp nr pakietu wartość brutto – zł: 

1 Pakiet nr 1 91 952,50 

2 Pakiet nr 2 107 522,64 

3 Pakiet nr 3 50 885,28 

4 Pakiet nr 4 40 365,00 

5 Pakiet nr 5 164 160,00 

6 Pakiet nr 6 223 430,40 

7 Pakiet nr 7 1 364 102,64 

8 Pakiet nr 8 97 200,00 

9 Pakiet nr 9 67 635,00 

  RAZEM 2 207 253,46 

 

 
Wykonawcy, w terminie 3 dni - od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej 
informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 uPzp – tj. informacji z otwarcia ofert  -  przekazują zamawiającemu 
oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 
pkt 23 Upzp. (tj. grupy kapitałowej  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
Dz.U 2018 poz. 798, 650, 1637 i 1669)– załącznik nr 4 do SIWZ. 
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej - wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może 
przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia. 
 
 
15.04.2020r; Aneta Mrygoń 
___________________________________________             
(data i podpis osoby sporządzającej protokół)              
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