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Sporządziła : Anna Sychowicz 

                          
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 o wartości poniżej 130 tys. zł w zakresie dostawy implantów 

międzytrzonowych do przedniej stabilizacji kręgosłupa do realizacji zamówienia wybrano 

Wykonawcę:  

 

Paradise Spine Sp. z o.o. 

ul. Wronia 45/203 

00-870 Warszawa 

wartość oferty :  81 000,00 zł – po negocjacjach 

 

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

cenowej. 

 

W postępowaniu udział wzięli: 

Nr 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto oferty  PLN 

01 

Paradise Spine Sp. z o.o. 

ul. Wronia 45/203 

00-870 Warszawa 

  

81 000,00 zł – po negocjacjach 

02 

Turmed Sp.z o.o. 

Ul. Bursztynowa 4/D1 

83 -021 Rokitnica 

75 600,00 zł 

 

Oferty odrzucone :  

 

Zamawiający odrzuca ofertę Turmed Sp. z o.o. ponieważ treść oferty nie odpowiada treści 

Zaproszenia. Zamawiający wymagał zaoferowania implantów o szerokości 16 i 18 mm, długości 15 

mm. Wykonawca zaoferował implanty  o szerokości 16 mm, długości 14 mm. Wobec powyższego 

oferta wykonawcy została uznana za niezgodną z wymaganiami Zamawiającego. 

 

Podpisanie umowy:  

Umowy jednostronnie podpisane, zostaną przesłane pocztą. 

 

  

                                                                                   DYREKTOR  

                                                                                                      WSS w Olsztynie 

                                                                                                       Irena Kierzkowska 

 

                                                                                                          (Podpis osoby uprawnionej) 


