
WOJEWÓDZK I SZPITAL SPE CJALISTYCZNY   
 im.  św.  Rafała  w Czerwonej Górze  

 

 
 Strona 1 z 2  

ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny    
tel.: 041 34-655-45, fax.: 041 34-655-67      
www.czerwonagora.pl   czerwonagora@czerwonagora.pl 
KRS: 0000009315   NIP 959 12 89 964  Regon: 000296213  

  
Certyfikat Akredytacyjny 

nr 2014/2 

Chęciny, dn. 06-11-2017 r. 
Numer sprawy: ZP-1534-2017  
  
  

IINNFFOORRMMAACCJJAA  ZZ  OOTTWWAARRCCIIAA  OOFFEERRTT  
  

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-

060 Chęciny, informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego na „Dostawę produktów medycznych do sterylizacji”, numer sprawy ZP-1534-2017, 

wpłynęły oferty: 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 1 

Nr 
oferty Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

1 Konsorcjum firm: Citonet-Kraków Sp. z o.o. i 
Toruńskie Zakłady Materiałów Opatrunkowych S.A. 

ul. Gromadzka 52 
30-719 Kraków 56 907,29 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 56 975,40 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 2 

Nr 
oferty Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

2 Krajowe Towarzystwo Gospodarcze SEMIGAT S.A. ul. Ratuszowa 11 
03-450 Warszawa 9 164,58 zł 60 dni 

3 MEDIA-MED. Sp. z o.o. ul. Promienistych 7 
31-481 Kraków 15 106,48 zł 30 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 17 493,07 zł. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 3 

Nr 
oferty Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

2 Krajowe Towarzystwo Gospodarcze SEMIGAT S.A. ul. Ratuszowa 11 
03-450 Warszawa  340,96 zł 60 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 689,25 zł. 

Zadanie nr 4 - nie złożono żadnej oferty. 

Zbiorcze zestawienie ofert w zadaniu nr 5 

Nr 
oferty Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 

oferty 

Termin 
płatności 
faktury 

3 MEDIA-MED. Sp. z o.o. ul. Promienistych 7 
31-481 Kraków 3 830,49 zł 30 dni 

Zamawiający na sfinansowanie zamówienia przeznaczył kwotę brutto w wysokości 1 269,00 zł. 
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Zadanie nr 6 - nie złożono żadnej oferty. 

 

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 09-11-2017 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). 

 

 
                                                                          Koordynator Sekcji Zamówień Publicznych 

                                                                       Cezary Kozioł 


