
DZPZ/ 333/ 276 / 2018               Olsztyn, dnia 26 listopada 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 balonów do kontrpulsacji wewnątrzaortalnej 

oraz cewników do wawuloplastyki  do realizacji zamówienia wybrano Wykonawcę :  

 

DRG MEDTEK Sp.zo.o. 

Ul.Wita Stwosza 24, 02-661 Warszawa  

Część nr 1 -  76 680,00 zł brutto  

 

W postępowaniu udział wzięli: 

 

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

01 
 

Teleflex Polska Sp.zo.o. 

Ul.Iłżecka 26 , 02-135 Warszawa  

Część nr 1 – 77 706,00 zł  
 

02 
Maquet Polska Sp.zo.o. 

Ul.Osmańska 14, 02-823 Warszawa 
Część nr 1 – 80 838,00 zł  

03 
DRG Med. Tek Sp.zo.o. 

Ul.Wita Stwosza 24, 02-661 Warszawa 
Część nr 1 – 76 680,00 zł  

 

 

Streszczenie i porównanie złożonych ofert: 

Część nr 1 

Numer 

oferty 
Wykonawca 

Wartość 

oferty 

brutto 

Kryterium 

100 % 

cena 

Lokata 

01 
 

Teleflex Polska Sp.zo.o. 

Ul.Iłżecka 26 , 02-135 Warszawa 

77 706,00 zł 0,98 II 



02 
Maquet Polska Sp.zo.o. 

Ul.Osmańska 14, 02-823 Warszawa 
80 838,00 zł 0,94 III 

03 
DRG Med. Tek Sp.zo.o. 

Ul.Wita Stwosza 24, 02-661 Warszawa 
76 680,00 zł 1,00 I 

 

Wybrana oferta spełnia wszystkie wymogi formalne zawarte w zaproszeniu do złożenia oferty 

cenowej oraz zawiera najkorzystniejszą cenę . 

 

W zakresie części nr 2 Zamawiający unieważnia postępowanie, ponieważ nie złożono żadnej oferty 

niepodlegającej odrzuceniu. 

 

W przedmiotowym postępowaniu wpłynęła jedna oferta po terminie.  

 

Podpisanie umowy:  

Umowa jednostronnie podpisana, zostanie przesłana pocztą.  

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                   DYREKTOR WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA  

                                  SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE 
                                  Irena Kierzkowska 

                         ……………………………….. 

 

                           ( Podpis osoby uprawnionej ) 
                                                                                       


