Wojewédzki Szpital Zespolony w
Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623

e-mail: szpital@wszzkielce. pl

www.wszzkielce.pl 1S0 9001

Kielce, dnia 26.06.2026r
Znak sprawy: EZ/93/2026/MK

Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: postepowania 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 wyposazenia 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 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z2024r.,
poz. 1320 ze zm.) udostepnia informacje z otwarcia ofert:

Pakiet 1- Zestaw narzedzi ginekologicznych do promontofiksacji laparoskopowej (1 kpl.)
Wartosé Srodkow przeznaczonych na sfinansowanie zaméwienia 2] 060,00 z{

Nr . Cena oferty brutto Termm’ re.all.zacjl Dodatkowy (.).kres —’
oferty Nazwa i adres firmy zamowienia gwarancji

MEDIS S.C.
BAGROWA 1

30-733 KRAKOW
REGON 527104935

NIP 6793285821
wojewddztwo matopolskie

21 060,00 zi 40 dni 30 mscy

Pakiet 2- Morcelator (1kpl)
Wartosé srodkow przeznaczonych na sfinansowanie zaméwienia 37 800,00 z¢

Nr Cena oferty brutto Termin realizacji Dodatkowy okre:’

oferty Nazwa i adres firmy zamoOwienia gwarancji

Brak ofert

Dziat Zaméwier Publicznych
tel: 41/30-33-516
magdalena.kuszewska@wszzkielce.pI
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Pakiet 3- Resektoskop bipolarny (4 kpD
Wartosé srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie zaméwienia 139 223,85 z1

Nr C Termin realizacji Dodatkowy oKres
ena oferty brutto N 5
oferty | Nazwa i adres firmy zamo6wienia gwarancji
Karl Storz Polska Sp. z 0.0.
Ul. Hotubcowa 123
02-854 WARSZAWA
5 REGON 243706097 138 979,72 z 60 dni 12 mscy
NIP 6312655205
KRS 0000535153
wojewddziwo mazowieckie
Pakiet 4- Kardiomonitor + stacja centralnego monitorowania dla kardiomonitoréw
Warto$é $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie zaméwienia 140 683,20 zi
Nr Cena oferty brutto Termin’ re.ali?acji Dodatkowy (?.l(res
oferty Nazwa i adres firmy zaméwienia gwarancji
DIAGNOS Sp. z 0.0.
ul. Laczyny 4
02-820 Warszawa
3 REGON: 017313042 142 560,00 zi 60 dni 0 mscy
NIP: 9512013594
KRS: 0000023018
L wojewodztwo. mazowieckie
Pakiet 5- Holter EKG wraz z kluczem pielegniarskim (1 kpl.)
Wartosé $rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie zaméwienia 15 280,00 z1
Nr L Dodatkowy okres
. Cena oferty brutto realizacji s
oferty | Nazwa i adres firmy Sl gwarancji
zamoéwienia
BTL POLSKA SP.Z0.0.
UL. LEONIDASA 49
02-239 WARSZAWA
1 REGON 017422914 15 280,00 zi 40 dni 0 mscy
NIP 522-262-69-84
KRS 0000074491
wojewddztwo mazowieckie

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: 41/30-33-516
magdalena.kuszewska@wszzkielce.pl
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Pakiet 6- Aparat EKG (2 kpl)
Wartos¢ Srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie zaméwienia 21 384,00 z1

Termin
Nr . Cena oferty brutto realizacji Dodailowy Ok i
oferty Nazwa i adres firmy ninieie gwarancji

BTL POLSKA SP. Z 0.0.
UL. LEONIDASA 49
02-239 WARSZAWA

1 REGON 017422914 37 281,60 zt 40 dni 0 mscy
NIP 522-262-69-84

KRS 0000074491
wojewddztwo mazowieckie

Pakiet 7- Telemetria (1 kpl)
Wartos¢ Srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie zaméwienia 34 020,00 zi

Termin
e : Cena oferty brutto realizacji Dodutlaey Ok -
oferty Nazwa i adres firmy TRmGwienta gwarancji

Medicom Sp. z o.0.

ul. M. Sktodowskiej — Curie 34
41-819 Zabrze

2 REGON 008118534 33 696,00 zi 60 dni 12 mscy
NIP 648-00-00-516
KRS 0000137623
wojewddztwo Slgskie

Pakiet 8- Kardiotokograf (2 kpl)
Warto$¢ srodkow przeznaczonych na sfinansowanie zamdwienia 43 02 7,35 zt

Termin
Cena oferty brutto realizacji
zaméwienia

Nr
oferty Nazwa i adres firmy

Dodatkowy okres
gwarancji

Medicom Sp. z o.0.

ul. M. Sktodowskiej — Curie 34
41-819 Zabrze

2 REGON 008118534 49 680,00 z1 60 dni 12 mscy
NIP 648-00-00-516
KRS 0000137623
wojewddztwo Slgskie

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