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Pakiet 1 Pakiet 2 Pakiet 3 Pakiet 4 Pakiet 5 Pakiet 6 

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia (w [zł], brutto) 

135.000,00 150.000,00 65.000,00 300.000,00 240.000,00 72.000,00 

 

Firma oraz adresy wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie 

Cena zawarta w ofercie (w [zł], brutto) 

Pakiet 1 Pakiet 2 Pakiet 3 Pakiet 4 Pakiet 5 Pakiet 6 

1. 

SMITH&NEPHEW sp. z o.o.  

 ul. Osmańska 12 

 02-823 Warszawa 
  

70.200,00 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

24 miesiące 

   

4. 

ASPIRONIX Polska sp. z o.o.  

 ul. Różyckiego 3 

 31-324 Kraków 

135.000,00 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

30 miesięcy 

     

5. 

DIAGNOS sp. z o.o. 

 ul. Łączyny 4 

 02-820 Warszawa 

    

239.803,20 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

24 miesiące 

 

8. 

MIRO Sp. z o.o. 

 ul. Mińska 25B lok. U1  

 Warszawa 03-808 

 

149.500,00 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

24 miesiące 

    

 

 
Pakiet 7 Pakiet 8 Pakiet 9 Pakiet 10 Pakiet 11 Pakiet 12 

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia (w [zł], brutto) 

280.000,00 105.000,00 380.000,00 70.000,00 200.000,00 45.000,00 

 

Firma oraz adresy wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie 

Cena zawarta w ofercie (w [zł], brutto) 

Pakiet 7 Pakiet 8 Pakiet 9 Pakiet 10 Pakiet 11 Pakiet 12 

2. 

ERBE Polska sp. z o.o.  

 Al. Rzeczypospolitej 14  

 02-972 Warszawa 
   

77.795,82 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

24 miesiące 

  

6. 

AESCULAP CHIFA sp. z o.o.  

 ul. Tysiąclecia 14 

 64-300 Nowy Tomyśl 

275.400,00 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

24 miesiące 

    

45.360,00 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

24 miesiące 

5. 

DIAGNOS sp. z o.o. 

 ul. Łączyny 4 

 02-820 Warszawa 

 

104.995,44 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

24 miesiące 

    

9. 

MEDICAL MARKET sp. z o.o. 

 ul. Kościelna 26 

 62-081 Przeźmierowo 

    

326.877,56 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

48 miesięcy 
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Pakiet 13 Pakiet 14 Pakiet 15 Pakiet 16 Pakiet 17  

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia (w [zł], brutto) 

30.000,00 45.000,00 33.840,00 20.000,00 9.000,00  

 

Firma oraz adresy wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie 

Cena zawarta w ofercie (w [zł], brutto) 

Pakiet 13 Pakiet 14 Pakiet 15 Pakiet 16 Pakiet 17  

2. 

ERBE Polska sp. z o.o.  

 Al. Rzeczypospolitej 14  

 02-972 Warszawa 
 

19.948,68 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

24 miesiące 

    

3. 

MDS CARDIO sp. z o.o. 

 ul. Transportowców 11 

 02-858 Warszawa 

   

20.789,48 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

24 miesiące 

  

5. 

SMS sp. z o.o. 

 ul. Adamowicza 8 

 05-530 Góra Kalwaria 

33.275,01 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

24 miesiące 

     

10. 

STERIMED sp. z o.o. 

 ul. Żwirki i Wigury 47/7 

 02-091 Warszawa 

44.249,25 
 

zadeklarowany okres 
gwarancji i rękojmi: 

24 miesiące 

     

 
UWAGA: 
 

Pakiet N 

brak ofert 

 
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji 

o wykonawcach, którzy przystąpili do postępowania przekazuje zamawiającemu oświadczenie  

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa  

w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy Prawo zamówień publicznych
(*). 

 
(*)

 Oświadczenie stanowi Załącznik nr 3 do SIWZ oraz znajduje się na str. S niniejszej informacji. 



 

 

Załącznik nr 4 

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego 

na zakup: 

 
 Zadanie 1: 

• Aparat do terapii podciśnieniowej z odsysaniem (WYD005) 

• USG Doppler (WYD009) 

• System do hydrochirurgicznego oczyszczania ran (WYD010) 

• Aparat do znieczuleń (WYD015) 

• Kardiomonitory (WYD016) 

• Pompy infuzyjne (WYD017) 

• Dermatomy (WYD018) 

• Defibrylatory (WYD019) 

• Respirator (WYD020) 

• Diatermia z koagulacja argonową (WYD021) 

• Aparat RTG przyłóżkowy (WYD022) 

 

 Zadanie 2: 

 Zakup w ramach bieżącej działalności: 

• Wiertarka chirurgiczna 

• Myjnia ultradźwiękowa 

• Diatermia 

• Promiennik do ogrzewania pacjenta 

• EKG 
• Ssak elektryczny 

 

nr sprawy CLO/ZP/15/2019 

Nazwa Wykonawcy  .......................................................................................................................................................  

Adres  .......................................................................................................................................................  

� oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 

o ochronie konkurencji i konsumentów (DzU z 2015r. poz 184, 1618 i 1634), w skład której wchodzą inni uczestnicy 

niniejszego postępowania
*
  

 

   lub 

 

� oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie 

konkurencji i konsumentów (DzU z 2015r. poz 184, 1618 i 1634), w skład  której wchodzą Wykonawcy ubiegający 

się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu:
 *
 

 

1. ................................................................................................................................................. 

 

2. ................................................................................................................................................. 

 

*
 właściwe zakreślić 

 

 

............................................... dnia ....................... r. .................................................................. 
 (podpis) 


