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Numer sprawy: ZP-1535-2017  
  

  
IINNFFOORRMMAACCJJAA  ZZ  OOTTWWAARRCCIIAA  OOFFEERRTT  

 
 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  im. św. Rafała w Czerwonej Górze, 26-060 Chęciny,  
ul. Czerwona Góra 10, woj. świętokrzyskie, tel./fax. (41) 346-52-40, www.bip.czerwonagora.pl, e-mail: 
przetargi@czerwonagora.pl 
 
Informuje, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonego na „DDoossttaawwęę eennddoopprrootteezz,,  iimmppllaannttóóww,,  bbiioommaatteerriiaałłóóww  ii  mmaatteerriiaałłóóww  ddoo  rreekkoonnssttrruukkccjjii  
oorrttooppeeddyycczznnyycchh””  wpłynęły następujące oferty: 
 
  

Wykonawcy 
Nr 

zadania 
Nr 

oferty 
Nazwa firmy lub 

nazwisko wykonawcy Adres wykonawcy Cena brutto 
oferty 

Termin 
zapłaty 
faktury 

Kwota brutto 
przeznaczona 

na 
sfinansowanie 

zadania 

1 6 STRYKER Polska Sp. z o. o. ul. Poleczki 35 
02-822 Warszawa 24 570,00 60 dni 26 421,07 

2 3 IMPLANTCAST  
Polska Sp. z o. o. 

ul. Postępu 21B 
02-676 Warszawa 17 496,00 60 dni 14 003,71 

3 3 IMPLANTCAST  
Polska Sp. z o. o. 

ul. Postępu 21B 
02-676 Warszawa 46 526,40 60 dni 32 383,58 

4 BIOTECH Sp. z o. o. ul. Boya Żeleńskiego 12 
35-105 Rzeszów 31 025,01 60 dni 

4 
5 CZM Biologia Sp. z o. o. ul. Marcina z Wrocimowic 

12G/20, 03-145 Warszawa 38 659,68 60 dni 
31 428,33 

5 Nie wpłynęła żadna oferta na zadanie 99 338,83 

6 5 CZM Biologia Sp. z o. o. ul. Marcina z Wrocimowic 
12G/20, 03-145 Warszawa 27 432,00 60 dni 62 869,01 

7 1 LINVATEC Polska Sp. z o. o. ul. Jutrzenki 118 
02-230 Warszawa 21 535,20 60 dni 21 536,45 

8 Nie wpłynęła żadna oferta na zadanie 15 963,48 

9 6 STRYKER Polska Sp. z o. o. ul. Poleczki 35 
02-822 Warszawa 9 720,00 60 dni 10 530,00 

10 2 ARTHREX Polska Sp. z o. o. ul. Łopuszańska 95 
02-457 Warszawa 13 953,60 30 dni 13 953,60 

  
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 13-11-2017 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 
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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 do  SIWZ (forma dokumentu – oryginał). 
 


