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                Wg rozdzielnika  
 

 

O G Ł O S Z E N I E   O   W Y N I K A C H 
POSTĘPOWANIA PRZEPROWADZONEGO W TRYBIE 

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
                                                                               SPSSZ/5/D/19 
 
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim 
niniejszym informuje, że Komisja Przetargowa wybrała najkorzystniejsze oferty na dostawę 
urządzeń do elektroterapii do  Szpitala Zachodniego.  
 
Pakiet 1  
Medtronic Poland Sp. z o. o.  
Ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 
Cena wybranej oferty wynosi: 224.640,00 zł, słownie: dwieście dwadzieścia cztery tysiące 
sześćset czterdzieści  złotych   . 
Wpłynęły trzy  oferty . 
 
 
Nazwa Wykonawcy  

Ilość pkt w 
kryterium 

 cena  

Ilość pkt w 
kryterium  
Parametry  
techniczne 

Razem ilość 
 pkt 

Medtronic Poland Sp. z o. o.  
Ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 60 40 

100 

Biotronik Polska Sp. z o. o.  
Ul. Murawa 12-18, 61-655 Poznań  50,73 40 

90,73 

Abbott Medical Sp. z o. o.  
Ul. Postępu 21 B, 02-676 Warszawa  52,00 40 

92 

 
 
 
Pakiet 2  
Abbott Medical Sp. z o. o.  
Ul. Postępu 21 B, 02-676 Warszawa 
Cena wybranej oferty wynosi: 1.085.400,00 zł, słownie: jeden milion osiemdziesiąt pięć 
tysięcy czterysta złotych  . 
Wpłynęły trzy  oferty . 



 

 

 
 
Nazwa Wykonawcy  

Ilość pkt w 
kryterium 

 cena  

Ilość pkt w 
kryterium  
Parametry  
techniczne 

Razem ilość 
 pkt 

Medtronic Poland Sp. z o. o.  
Ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 60 31,11 

91,11 

Biotronik Polska Sp. z o. o.  
Ul. Murawa 12-18, 61-655 Poznań  50,18 40 

90,18 

Abbott Medical Sp. z o. o.  
Ul. Postępu 21 B, 02-676 Warszawa  51,22 40 

91,22 

 
Pakiet 3 
Biotronik Polska Sp. z o. o.  
Ul. Murawa 12-18, 61-655 Poznań  
Cena wybranej oferty wynosi: 369.360,00 zł, słownie:  trzysta sześćdziesiąt dziewięć tysięcy 
trzysta sześćdziesiąt złotych  . 
Wpłynęły dwie  oferty . 
 
 
Nazwa Wykonawcy  

Ilość pkt w 
kryterium 

 cena  

Ilość pkt w 
kryterium  
Parametry  
techniczne 

Razem ilość 
 pkt 

Medtronic Poland Sp. z o. o.  
Ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 60 12 

72 

Biotronik Polska Sp. z o. o.  
Ul. Murawa 12-18, 61-655 Poznań  50,18 40 

90,18 

 
Pakiet 4  
Medtronic Poland Sp. z o. o.  
Ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 
Cena wybranej oferty wynosi: 853.632,00 zł, słownie: osiemset pięćdziesiąt trzy tysiące 
sześćset trzydzieści dwa złote . 
Wpłynęła jedna  oferta . 
 
Pakiet 5 
Medtronic Poland Sp. z o. o.  
Ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 
Cena wybranej oferty wynosi: 336.312,00 zł, słownie: trzysta trzydzieści sześć tysięcy trzysta 
dwanaście złotych . 
Wpłynęła jedna  oferta . 
 
Pakiet 6  
Medtronic Poland Sp. z o. o.  
Ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 
Cena wybranej oferty wynosi: 267.408,00 zł, słownie: dwieście sześćdziesiąt siedem tysięcy 
czterysta osiem złotych . 
Wpłynęła jedna  oferta . 
 
Pakiet 7  
Abbott Medical Sp. z o. o.  
Ul. Postępu 21 B, 02-676 Warszawa 
Cena wybranej oferty wynosi: 926.100,00 zł, słownie: dziewięćset dwadzieścia sześć tysięcy 
sto złotych . 



 

 

Wpłynęła jedna  oferta . 
 
Pakiet 8 
Biotronik Polska Sp. z o. o.  
Ul. Murawa 12-18, 61-655 Poznań  
Cena wybranej oferty wynosi: 112.644,00 zł, słownie:  sto dwanaście tysięcy sześćset 
czterdzieści cztery złote   . 
Wpłynęły dwie oferty . 
 
 
Nazwa Wykonawcy  

Ilość pkt w 
kryterium 

 cena  

Ilość pkt w 
kryterium  
Parametry  
techniczne 

Razem ilość 
 pkt 

Abbott Medical Sp. z o. o.  
Ul. Postępu 21 B, 02-676 Warszawa 60 13,33 

73,33 

Biotronik Polska Sp. z o. o.  
Ul. Murawa 12-18, 61-655 Poznań  46,88 40 

86,88 

 
 
Umowy z wybranymi  Wykonawcami zostaną  zawarte  zgodnie z art. 94 – Prawo zamówień 
publicznych . 
 
 
 
 
 
                                                                                                    …………………….. 
                                                                                                                Podpis  
 
 
 
 
 


