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

Sekcja Zamówień Publicznych 

tel/fax (12) 630 80 59/ zam@5wszk.com.pl 

Czynne: pn. – pt.: 7:30 – 15:05 

Nr sprawy 50/ZP/2025 

Kraków, 14.07.2025 r. 

DO WSZYSTKICH, KOGO DOTYCZY 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

dot. sprawy: 50/ZP/2025 

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.2024.1320), 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 
MIKROPOLIS Michał Siekański 
Adres: ul. Zbożowa 10. 62-052 Komorniki  
NIP 7790041881 REGON 630159098 

198 936,00 zł 
 

24 m-ce  

02   
 

 

 

 

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 

PULMONIS Sp.zo.o. 

Adres: ul. Tadeusza Rejtana 125/25, 64-100 Leszno 

NIP 6972399636 REGON 528398318  

21 772,80 zł 

 

60 m-cy  

02 
MIRO Sp.zo.o. 
Adres: ul. Mińska 25B/U1, 03-808 Warszawa 
NIP 6971934576 REGON 411039248  

20 844,00 zł 
 

65 m-cy  
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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 

PULMONIS Sp.zo.o. 

Adres: ul. Tadeusza Rejtana 125/25, 64-100 Leszno 

NIP 6972399636 REGON 528398318 

176 688,00 zł 

 

60 m-cy  

02 
Pro-Medica Sp.zo.o. 
Adres: ul. Łukowska 2c/13, 04-113 Warszawa 
NIP 5210089351 REGON 008130080 

169 560,00 zł 
 

50 m-cy  

03 
MIRO Sp.zo.o. 
Adres: ul. Mińska 25B/U1, 03-808 Warszawa 
NIP 6971934576 REGON 411039248  

169 020,00 zł 
 

65 m-cy  

 

 

 

 

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 

Viridian Polska Sp.zo.o. 

Adres: ul. Morgowa 4, 04-224 Warszawa 

NIP 5212983607 REGON 014823618  

51 840,00 zł 

 

24 m-ce 

 

02   
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Pakiet nr 5 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

Reynolds Medical Sp.z.o.o. 

Adres: ul. Renesansowa 5a, 01-905 Warszawa 

NIP 5272343030 REGON 017298377  

59 758,56 zł 

 

24 m-ce  

 

 

 

 

Pakiet nr 6 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

Reynolds Medical Sp.z.o.o. 

Adres: ul. Renesansowa 5a, 01-905 Warszawa 

NIP 5272343030 REGON 017298377 

91 896,68 zł  

 

24 m-ce  

 

 

 

Pakiet nr 7 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

Aesculap Chifa Sp.zo.o. 

Adres: u. Tysiąclecia 14, 64-300 Nowy Tomyśl 

NIP 7880008829 REGON 630002936 

 

169 905,60 zł 

 

24 m-ce 
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Pakiet nr 8 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

Reynolds Medical Sp.z.o.o. 

Adres: ul. Renesansowa 5a, 01-905 Warszawa 

NIP 5272343030 REGON 017298377 

124 864,04 zł  

 

24 m-ce  

02   
 

 

 

Pakiet nr 9 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

Viridian Polska Sp.zo.o. 

Adres: ul. Morgowa 4, 04-224 Warszawa 

NIP 5212983607 REGON 014823618 

170 856,00 zł 

 

24 m-ce  

 

 

Pakiet nr 10 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

Viridian Polska Sp.zo.o. 

Adres: ul. Morgowa 4, 04-224 Warszawa 

NIP 5212983607 REGON 014823618 

11 124,00 zł 

 

96 m-cy  
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Pakiet nr 11 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

Viridian Polska Sp.zo.o. 

Adres: ul. Morgowa 4, 04-224 Warszawa 

NIP 5212983607 REGON 014823618 

87 480,00 zł 

 

24 m-ce  

 

 

Pakiet nr 12 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

STIEGELMEYER Sp. z.o.o. 

Adres: Grubno 63, 86-212 Stolno 

NIP 8750003001 REGON 870003447 

13 284,00 zł 

 

24 m-ce  

 

 

Pakiet nr 13 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

Wolfmed Sp.zo.o.  

Adres: ul. Władysłąwa Żleńskiego 99. 31-353 Kraków 

NIP 6772437757 REGON 381305840 

40 150,08 zł 

 

36 m-cy 

 

 

Pakiet nr 14 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

MEDICAVERA Sp.zo.o. 

Adres: ul. Majowa 2, 71-374 Szczecin  

NIP 8522606088 REGON 321474130 

10 260,00 zł 

 

24 m-ce 
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Pakiet nr 15 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

Wolfmed Sp.zo.o.  

Adres: ul. Władysłąwa Żleńskiego 99. 31-353 Kraków 

NIP 6772437757 REGON 381305840 

676 500,00 zł 

 

36 m-cy  

02   
 

 

 

Pakiet nr 16 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

Philips Polska Sp.zo.o. 

Adres: al. Jerozolimskie 195B, 02-222 Warszawa  

NIP 5260210955 REGON 011097206 

394 390,84 zł 

 

36 m-cy  

 

02   
 

 

 

 

Pakiet nr 17 

Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01   
 

 

 

 

 

 

Pakiet nr 18 
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Nr oferty 
nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsce prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejsce zamieszkania wykonawców 
Cena brutto 

 

Termin gwarancji 

01 

Labo Clinic Sp.zo.o. 

Adres: ul. F. Barcza 58/18. 10-685 Olsztyn 

NIP 7393640710 REGON 280229582 

19 764,00 zł 

 

24 m-ce  

02   
 

 

 

 

 

Sekcja Zamówień Publicznych 
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