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Certyfikat Akredytacyjny 

nr 2014/2 

Chęciny, dn. 14-07-2017 r. 
Numer sprawy: ZP-733-2017  
  
  
  

IINNFFOORRMMAACCJJAA  ZZ  OOTTWWAARRCCIIAA  OOFFEERRTT  
  

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze, 26-060 Chęciny,   

ul. Czerwona Góra 10, informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego na „Dostawę endoprotez, implantów i biomateriałów”, numer sprawy ZP-733-2017, 

wpłynęły oferty: 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 1 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

8 ChM Sp. Z o.o. Lewickie 3b 
16-061 Juchnowiec Kościelny 334 038,60 zł 30 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości  338 381,10 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 2 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

11 LINVATEC Polska Sp. z o. o. Ul. Jutrzenki 118  
02-230 Warszawa 36 158,40 zł 30 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 36 628,46 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 3 

Nie złożono żadnej oferty. 
Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 4 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

9 Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o. ul. Iłżecka 24 
02-135 Warszawa 406 061,64 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 465 031,55 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 5 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

12 Implantcast polska Sp. z o. o. Ul. Postępu 21B,  
02-676 Warszawa 453 859,20 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 477 264,01 zł 
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Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 6 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

9 Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o. ul. Iłżecka 24 
02-135 Warszawa 49 398,00 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 50 319,28 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 7 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

12 Implantcast polska Sp. z o. o. Ul. Postępu 21B,  
02-676 Warszawa 129 245,76 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 125 346,35 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 8 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

7 Smith & Nephew Sp. z o.o. Ul. Osmańska 12 
02-823 Warszawa 431 352,00 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 433 677,46 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 9 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

13 Stryker Polska sp. z o.o. Ul. Poleczki 35, 02-822 Warszawa 533 520,00 zł 30 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 573 003,45 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 10 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

13 Stryker Polska sp. z o.o. Ul. Poleczki 35, 02-822 Warszawa 87 318,00 zł 30 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 100 596,98 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 11 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 
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Certyfikat Akredytacyjny 

nr 2014/2 

13 Stryker Polska sp. z o.o. Ul. Poleczki 35, 02-822 Warszawa 67 705,20 zł 30 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 70 773,45 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 12 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

9 Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o. ul. Iłżecka 24 
02-135 Warszawa 79 424,08 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 79 163,64 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 13 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

12 Implantcast polska Sp. z o. o. Ul. Postępu 21B,  
02-676 Warszawa 103 323,60 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 106 534,44 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 14 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

2 Zimmer Biomet Polska Sp. z o.o. Ul. Płowiecka 75,  
04-501 Warszawa 213 840,00 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości  223 906,23 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 15 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

12 Implantcast polska Sp. z o. o. Ul. Postępu 21B,  
02-676 Warszawa 17 496,00 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 14 003,71 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 16 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

12 Implantcast polska Sp. z o. o. Ul. Postępu 21B,  
02-676 Warszawa 46 526,40 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 32 383,58 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 17 
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Certyfikat Akredytacyjny 

nr 2014/2 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

12 Implantcast polska Sp. z o. o. Ul. Postępu 21B,  
02-676 Warszawa 480 632,40 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 473 823,13 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 18 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

2 Zimmer Biomet Polska Sp. z o.o. Ul. Płowiecka 75,  
04-501 Warszawa 85 827,60 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 83 075,93 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 19 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

6 Heraeus Medical Poland Sp. z o.o. Ul. Bonifraterska 17 
00-203 Warszawa 36 342,00 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 36 814,45 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 20 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

1 Arthrex Polska Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 136 
02-305 Warszawa 42 832,80 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 43 400,02 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 21 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

1 Arthrex Polska Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 136 
02-305 Warszawa 36 882,00 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 37 361,47 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 22 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

1 Arthrex Polska Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 136 
02-305 Warszawa 246 898,80 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 265 425,04 zł 
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Certyfikat Akredytacyjny 
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Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 23 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

10 Biotech Sp. z o. o. Ul. Boya Żeleńskiego 12 
35-105 Rzeszów 154 600,03 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 156 609,83 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 24 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

10 Biotech Sp. z o. o. Ul. Boya Żeleńskiego 12 
35-105 Rzeszów 36 000,07 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 32 415,97 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 25 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

10 Biotech Sp. z o. o. Ul. Boya Żeleńskiego 12 
35-105 Rzeszów 53 999,78 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 54 701,78 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 26 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

5 LIT sp. z o.o. Ul. Jelenia 34 
70-791 szczecin 25 650,00 zł 60 dni 

10 Biotech Sp. z o. o. Ul. Boya Żeleńskiego 12 
35-105 Rzeszów 38 675,04 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 31 428,33 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 27 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

7 Smith & Nephew Sp. z o.o. Ul. Osmańska 12 
02-823 Warszawa 27 756,00 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 28 116,83 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 28 
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Certyfikat Akredytacyjny 

nr 2014/2 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

3 Massmedia Sp. z o.o. Ul. Ostrobramska 75C lok. 6.01 
04-175 Warszawa 42 120,00 zł 30 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 42 667,56 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 29 

Nie złożono żadnej oferty. 
Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 30 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

13 Stryker Polska sp. z o.o. Ul. Poleczki 35, 02-822 Warszawa 123 336,00 zł 30 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 118 375,13 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 31 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

4 Med&Care Tomasz Witkowski Ul. Chwaszczyńska 170 
81-571 Gdynia 30 240,00 zł 30 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 30 633,12 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 32 

Nie złożono żadnej oferty. 
Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 33 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

1 Arthrex Polska Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 136 
02-305 Warszawa 3 780,00 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 4 343,34 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 34 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

1 Arthrex Polska Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 136 
02-305 Warszawa 22 032,00 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 24 944,11 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 35 
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Certyfikat Akredytacyjny 

nr 2014/2 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

9 Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o. ul. Iłżecka 24 
02-135 Warszawa 21 600,00 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 21 880,80 zł 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 36 

Nie złożono żadnej oferty. 
Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 37 

Nie złożono żadnej oferty. 
Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 38 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

13 Stryker Polska sp. z o.o. Ul. Poleczki 35, 02-822 Warszawa 59 724,00 zł 30 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 59 724,00 zł 

 

Zamawiający informuje, że w celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z udziału 

w postępowaniu, Wykonawca jest zobowiązany do złożenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na 

stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, tj. do dnia 17-07-2017 r., następującego 

oświadczenia: 

1. Oświadczenie wykonawcy o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej: 

1.1. Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa 

w art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku 

przynależności do tej samej grupy kapitałowej. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca 

może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia 

konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

1.2. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 4 SIWZ (forma dokumentu – oryginał). 

 

 
                                                                          Referent ds. Zamówień Publicznych 

                                                                       Ewa Stępień 


