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Kielce 20.03.2026 r.
EZ/43/2026/ALD

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art.
275 pkt.1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2024 r. poz. 1320)
pn. ,Zakup i sukcesywne dostawy implantéw na zasadach depozytu wraz z uzyczeniem instrumentarium dla
Pediatrycznego Oddziatu Urazowo - Ortopedycznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”, znak
sprawy EZ/43/2026/ALD

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Zamawiajgcy, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, dziatajac na podstawie art. 222
ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych, udostepnia informacje z otwarcia ofert:

Pakiet 1
ZESPOLENIA KOSCI PISZCZELOWEJ | UDOWEJ ORAZ IMPLANT DO ZATOKI STEPU | DO BLOKOWANIA
CHRZASTKI WZROSTOWEJ

Termin Termin Kwota jaka
realizacji ptatnosci Zamawiajacy

et zamierza
zamoéwienia faktury przeznaczyé

Nr ' . Cena oferty
oferty Nazwa i adres firmy brutto

ChM SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Lewickie 3b
16-061 Juchnowiec KoScielny
wojewodztwo podlaskie
1 REGON 050561656 136 728,00 zt 3 dni 60 dni 122 277,60 zt
NIP 966-11-76-019
KRS 0000187570
tel. 85/868 62 92
przetargi@chm.eu
duze przedsiehiorstwo

Pakiet 2
GWOZDZIE DO _STABILIZACJI ZLAMAN KOSCI DLUGICH KONCZYN ORAZ PLYTKI DO PODNOSZENIA
ZAPADNIETYCH ZEBER

Termin | Termin | Kwotajakg
N Nazwa i adres firmy Genasaferty realizacji ptatno$ci Zamaw_/lajqcy
oferty brutto Jaméwienia faktu Zamierza
ry przeznaczyé
ChM SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
Lewickie 3b
16-061 Juchnowiec KoScielny
1 B Lt s 160120802 |  3dni 60dni | 147 009,60zt
NIP 966-11-76-019
KRS 0000187570
tel. 85/868 62 92 przetargi@chm.eu
duze przedsiebiorstwo

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517
sylwia.lasa@wszzkielce.pl
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Pakiet 3
ZESTAW DO KOREKCJI KREGOSLUPA
Termin Termin | Kwofajakq
Ne Nazwa i adres firmy Genaioterty realizacji ptatnosci Zamau.ﬂajqcy
oferty brutto SamAwienia | fakt zamierza
ry przeznaczyé
Medtronic Poland Sp. z 0.0.
ul. Polna 11, 00-633 Warszawa
wojewodztwo mazowieckie
REGON 011206233
2 NIP 952-10-00-289 689 472,00 zt 3 dni 60 dni 673 488,00 zt
KRS 0000037566
tel.: 514 800 409/22 46 56 900 wew. 4
rs.wawtenders@medtronic.com
duZe przedsigbiorstwo
-ca Kieroyvnjka
071 ZANOWIER PO RLCZNTCH

mgr Bdyt wasniewska

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517
sylwia.lasa@wszzkielce.pl
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