
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie 

Sekcja Zamówień Publicznych 
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Nr sprawy 58/ZP/2024 

Kraków, 22.08.2024r. 

 
DO WSZYSTKICH, KOGO DOTYCZY 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 
dot. sprawy: 58/ZP/2024 

Szanowni Państwo, 

W sprawie ogłoszonego przez 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie postępowania, informuje na podstawie art. 

222 ust 5 ustawy z dnia 11 września 2019. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710) co następuje:                                                                   

I. W wyznaczonym terminie do składania ofert złożono następujące oferty: 
 
Zbiorcze zestawienie ofert: 
 
 
Pakiet nr 1 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
Olympus Polska Sp. z o.o. 
Adres: Wynalazek 1, 02-677 Warszawa 
NIP 522 16 51 738 REGON 012330343 

244 877,38 zł 36 miesięcy  

 
 
 
 
Pakiet nr 2 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
Olympus Polska Sp. z o.o. 
Adres: Wynalazek 1, 02-677 Warszawa 
NIP 522 16 51 738 REGON 012330343 

157 230,00 zł  36 miesięcy  
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Pakiet nr 3 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 

Fisher & Paykel Healthcare Poland Sp. z o.o. 
Pl. Andersa 7 
61-894 Poznań 
NIP: 783 184 29 46 ; REGON: 389810453 ; KRS: 
0000926404 

34 464,04 zł 48 miesięcy  

 
 
 
Pakiet nr 4 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 

VEROMED Spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością 
Adres: 41-800 Zabrze, ul. Wolności 94. 

NIP6482777114   REGON363799364 

42 228,00 zł 60 miesięcy  

 
 

Z poważaniem,  
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