Wojewddzki Szpital Zespolony w
Kielcach
25-736 Kielce. ul. Grunwaldzka 45 et
tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623
e-mail: szpital@wszzkielce.pl 2
www.wszzkielce.pl 1SO 8001

Kielce, dnia 16.02.2026r
Znak sprawy: EZ/6/2026/MK

Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na
podstawie art.275 ust. 1 (tekst jednolity: Dz.U. z 2024r. poz.1320 ze zm) na Zakup i dostawa sprzetu
medycznego na potrzeby realizacji inwestycji pn. ,, Przebudowa pomieszczen, sal pacjentek oraz dostaw
niezbednego wyposaienia Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Kielcach”.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, na podstawie
art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2024r.,
poz. 1320 ze zm.) udostepnia informacje z otwarcia ofert:

Pakiet 1- Zestaw specjalistycznych lozek szpitalnych dla pacjentek, w tym: l6zko dla pacjentki, szafka
przylozkowa (22 kpl.)
Wartosc srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie zamowienia 286 000,00 zf

Nr Termin realizacji Dodatkowy okres
(ot ) Cena oferty brutto L .
orerty Nazwa i adres firmy zamoOwienia gwarancji

Paramedica Polska Sp. z 0.0.
Sp.k.

ul. Farbiarska 47

02-862 Warszawa .
1 REGON 142737816 374 410,08 zi 70 dni 0 mscy
NIP 1070017638
KRS 0000432666

wojewodziwo mazowieckie

Pakiet 2- Myjnia dezynfektor (1 kpl.)
Wartosé¢ srodkow przeznaczonych na sfinansowanie zamowienia 30 000,00 z{

Nr Termin realizacji Dodatkowy okres
Cena oferty brutto g i s .
Oferty Nazwa i adres firmy zamowienlia gwarancji

Dziat Zamowien Publicznych
tel: 41/30-33-516
magdalena kuszewska@wszzkielce.pl
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Sani sp. z 0.0.

ul. Budowlana 2A
65-386 Zielona Gora
4 REGON 080370453 23 700,65 zi 90 dni 0 mscy
NIP 929-18-17-873
KRS 0001081700
wojewodztwo lubuskie

Pakiet 3- Myjnia do narzedzi (1 kpl.)
Wartosé¢ srodkow przeznaczonych na sfinansowanie zamowienia 70 000,00 zI

Nr Cena oferty brutto Tern’lm_ re‘ahzaql Dodatkowy okres
Oferty Nazwa i adres firmy zamowienia gwarancjl

MEDILAB SP. Z O. O.
UL. NIEDZWIEDZIA 60
15-531 BIALYSTOK

3 REGON 008125592 84 780,00 zi 90 dni 12 mscy
NIP 542 020 26 64
KRS 0000073907
wojewddztwo podlaskie

Sani sp. z 0.0.

ul. Budowlana 2ZA
65-386 Zielona Gora
4 REGON 080370453 72 337,32 zk Brak wskazania Brak wskazania
NIP 929-18-17-873
KRS 0001081700

wojewadztwo lubuskie

Pakiet 4- Ssak medyczny (3 kpl.)
Wartos¢ Srodkow przeznaczonych na sfinansowanie zamowienia 43 000,00 z{

Nr Termin realizacji Dodatkowy okres
. Cena oferty brutto R o
Oferty Nazwa i adres firmy zamowienia gwarancji

Brak ofert

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: 41/30-33-516
magdalena.kuszewska@wszzkielce.pl
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Pakiet 5- Kardiomonitor (5 kpl.)
Wartos¢ Srodkow przeznaczonych na sfinansowanie zamowienia 100 000,00 z{

Nr Termin realizacji Dodatkowy okres
f . Cena oferty brutto (s B
oferty Nazwa i adres firmy zamoéwienia gwarancji

DIAGNOS Sp. z 0.0.
ul. Laczyny 4
02-820 Warszawa

2 REGON: 017313042 144 525,60 zi 70 dni 0 mscy
NIP: 9512013594

KRS: 0000023018
wojewodztwo: mazowieckie

Pakiet 6- Urzadzenie do terapii impulsowego lagodzenia ostrego przewleklego bélu (1 kpl.)
Wartos¢ srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie zamowienia 35 (000,00 z{

Nr Termin realizacji Dodatkowy okres
. Cena oferty brutto i o s
oferty Nazwa i adres firmy zamdéwienia gwarancji

Brak ofert

Pakiet 7- Wideokolposkop (1 kpl)

Wartosé srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie zaméwienia 57 000,00 z1

Nr Termin realizacji Dodatkowy okres
. Cena oferty brutto Lo 1
oferty Nazwa i adres firmy zamowienia gwarancji

Brak ofert

Pakiet 8- Swiatlowod do uwidocznienia moczowodow (1 kpl.)
Wario$é srodkow przeznaczonych na sfinansowanie zamowienia 16 500,00 z1

Nr Termin realizacji Dodatkowy okres
Cena oferty brutto yi o s
oferty Nazwa i adres firmy zaméwienia gwarancji

Brak ofert

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: 41/30-33-516
magdalena.kuszewska@wszzkielce.pl
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