
DZPZ/ 333 / 22 PN / 2018                   Olsztyn, dnia 22 czerwca 2018 r.                                                                                                                                 

 1 

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 publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wybór dostawcy 

sprzętu jednorazowego użytku do badań i zabiegów diagnostyczno- interwencyjnych oraz sprzętu 

mechanicznego do przezskórnego usuwania elektrod (Ogłoszenie nr 566010-N-2018 w Biuletynie 

Zamówień Publicznych z dnia 30 maja 2018 r.) do realizacji zamówienia wybrano Wykonawców: 

 

1. ProCardia Medical Sp.zo.o. 

    ul.Pileckiego 63, 02-781 Warszawa w zakresie części : 

� Część nr 3 – 37 584,00 zł brutto  

� Część nr 5 –  4 924,80 zł brutto  

 

2. Hammermed Medical Polska Sp.zo.o.sp.k. 

  ul.Kopcińskiego 69/71, 90-032 Łódź w zakresie części : 

� Część nr 6 – 417 090,60 zł  brutto  

 

3. Medtronic Poland Sp.zo.o. 

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

� Część nr 7 –3 963,60 zł brutto  

 

W postępowaniu udział wzięli: 

Numer oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Wartość oferty brutto 

01 
Cardinal Heath Poland Sp.zo.o. 

ul. Młyńska 11 
40-098 Katowice   

Część nr 5 – 5 832,00 zł  
      

 

02 
ProCardia Medical Sp. z o.o. 

ul. Pileckiego 63 
02-781 Warszawa  

Część nr 3 – 37 584,00 zł  
      Część nr 5 – 4 924,80 zł  

 

03 
Balton sp z o o  

ul. Nowy Świat 7m. 14 
00-496 Warszawa 

Część nr 5 – 5 054,40 zł  
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04 
Medtronic Poland Sp.zo.o. 

Ul.Polna 11 
00-633 Warszawa 

Część nr 7 – 3 963,60 zł  
 

05 
Hammermed Medical Polska Sp.zo.o.sp.k 

90-032 Łódź 
Ul.Kopcińskiego 69/71  

Część nr 6 – 417090,60 zł  
 

 

Streszczenie oceny i porównanie złożonych ofert : 

Kryterium oceny ofert 100% cena .  

nr części nr oferty  
cena oferty 

brutto 
kryterium 

cena 100 % 
Lokata  

1. brak oferty  

2. brak oferty  

3. 2 37584,00 1,00 I 

4. brak oferty  

1 5832,00 0,84 III 

2 4924,80 1,00 I 5. 

3 5054,40 0,97 II 

6. 5 417090,60 1,00 I 

7. 4 3963,60 1,00 I 

 

Unieważnienie postępowania: 

Na podstawie art. 93 ust. 1, pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający unieważnia 

postępowania w zakresie części nr: 1,2,4. W zakresie powyższych części nie złożono żadnej oferty 

niepodlegającej odrzuceniu. 

Wykonawcy wykluczeni: 

Nie wykluczono żadnego Wykonawcy, biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu. 

Oferty odrzucone: 

W niniejszym postępowaniu nie odrzucono żadnej oferty. 

Podpisanie umowy: 

1. Umowy w sprawie zamówienia publicznego zostaną zawarte z zachowaniem terminu 5 dni od 

dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty na podstawie art. 94 ust. 1. punkt 2 ustawy.  

2. Trzy egzemplarze umowy jednostronnie podpisanej zostaną wysłane pocztą. 

 

Od niniejszej decyzji    przysługują środki ochrony prawnej określone w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień 

Publicznych ( Dz. U. z 2007 r., nr 223, poz. 1655 oraz z 2008 r. nr 171  poz.1058 ) – Dział VI „ Środki ochrony 

 
 
 

           DYREKTOR WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA 
                                                         SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE 

                                                        Irena Kierzkowska 
                                                                 ……………………………….. 

                                                                                                                       ( Podpis osoby uprawnionej ) 


