
DZPZ/ 333/ 68 / 2018                               Olsztyn,  03 kwietnia 2018 r.  

 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. Żołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

 

             Do wiadomości 

                          uczestników postępowania 

 

 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY  

 

     Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, iż w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia do 30 000 EURO w zakresie dostawy osobistych pomp insulinowych do realizacji 

zamówienia wybrano Wykonawcę :  

 

1. MEDTRONIK POLAND SPÓŁKA ZO.O. 

UL.Polna 11, 00-633 Warszawa w zakresie części: 

� Część nr 1 – 73440,00 zł brutto  

 

W postępowaniu udział wzięli: 

 

Numer 

oferty 

Nazwa (firma) i adres 

wykonawcy 
Cena brutto PLN 

01 

Roche Diabetes Care Polska 

sp.zo.o. 

Ul. Wybrzeże Gdyńskie 6B 

01-531 Warszawa 

Część nr 1 – 74 412,00 zł  

 

02 

Medtronic Poland Spółka z.o.o. 

Ul.Polna 11 

00-633 Warszawa 

Część nr 1 – 73 440,00 zł 

Część nr 2 -  17 496,00 zł po negocjacjach w 

zakresie ceny  

 

Streszczenie i porównanie złożonych ofert: 

Kryterium oceny ofert :  100 % cena  

 

Część nr 1 

 

Numer 

oferty 
Wykonawca 

Wartość 

oferty brutto 

Kryterium 

100 % cena 
Lokata 

01 

Roche Diabetes Care Polska sp.zo.o. 

Ul. Wybrzeże Gdyńskie 6B 

01-531 Warszawa  

74 412,00 zł 

 

0,98 II 

02 

Medtronic Poland Spółka z.o.o. 

Ul.Polna 11 

00-633 Warszawa 

73 440,00 zł  1,00 I 



 

Unieważnienie postępowania w częściach: 

W zakresie części nr 2 Zamawiający unieważnia postępowanie. W powyższym zakresie cena 

najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia . Zamawiający na realizację zamówienia zabezpieczył kwotę 12 960,00 zł 

brutto, zaś cena najkorzystniejszej oferty wynosi 17 496,00 zł brutto .  

 

Podpisanie umowy:  

Umowa jednostronnie podpisana, zostanie przesłana pocztą.  

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                   DYREKTOR WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA  

SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE 
Irena Kierzkowska 

        ……………………………….. 
 

            ( Podpis osoby uprawnionej ) 


