
 
 
 
 
 
 
 
 
  Pieczęć działu 
 
oznaczenie sprawy: DZP/59/2017 
 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres 
wykonawcy Cena 60% 

 
Termin 

płatno ści  

 
Czas reakcja 
serwisu na 

zgłoszenie usterki 
w 

instrumentarium  

 
 

Czas usuni ęcia 
usterki w 

instrumentarium   
 

 
Dostępność telefonu 

alarmowego do 
przedstawiciela 

medycznego 
 

1 
BHH Mikromed Sp. z o.o. 
Ul. Katowicka 11 
42-530 Dąbrowa Górnicza 

Pakiet nr 4 
Warto ść netto: 24 000,00 
Warto ść brutto: 25 920,00 

 
30 dni 

 
Nie dotyczy 

 
Nie dotyczy 

 
Tak 

2 
NuVasive Poland Sp. z o.o. 
Ul. Inflandzka 4A 
00-189 Warszawa 

Pakiet nr 1 
Warto ść netto: 66 300,00 
Warto ść brutto: 71 604,00 

 
30 dni 

 
Nie dotyczy 

 
Nie dotyczy 

 
Tak 

3 
Medartis Sp. z o.o. 
Ul. Legnicka 56 
54-204 Wrocław 

Pakiet nr 12 
Warto ść netto: 73 608,00 
Warto ść brutto: 79 496,64 
 
Pakiet nr 13 
Warto ść netto: 172 800,00 
Warto ść brutto: 186 624,00 
 
Pakiet nr 14 
Warto ść netto: 15 600,00 
Warto ść brutto: 16 848,00 

 
 
 
 
 

30 dni 

 
 
 
 
 

Do 12 godzin 

 
 
 
 
 

1 dzień roboczy 

 
 
 
 
 

Tak 

4 
Smith&Nephew Sp. z o.o. 
Ul. Osmańska 12 
02-823 Warszawa 

Pakiet nr 6 
Warto ść netto: 24 200,00 
Warto ść brutto: 26 136,00 
 
Pakiet nr 7 
Warto ść netto: 364 000,00 
Warto ść brutto: 393 120,00 

 
 

30 dni 

 
 

Do 12 godzin 

 
 

5 dni roboczych 

 
 

Tak 



5 
Stryker Polska Sp. z o.o. 
Ul. Poleczki 35 
02-822 Warszawa 

Pakiet nr 8 
Warto ść netto: 2 025,00 
Warto ść brutto: 2 187,00 

 
Pakiet nr 9 
Warto ść netto: 90 000,00 
Warto ść brutto: 97 200,00 

 
Pakiet nr 13 
Warto ść netto: 147 600,00 
Warto ść brutto: 159 408,00 

 
Pakiet nr 26 
Warto ść netto: 228 000,00 
Warto ść brutto: 246 240,00 

 
Pakiet nr 27 
Warto ść netto: 294 000,00 
Warto ść brutto: 310 646,00 

 
Pakiet nr 29 
Warto ść netto: 26 000,00 
Warto ść brutto: 30 326,40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 dni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11 godzin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 dno roboczych 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tak 

6 
Aesculap Chufa Sp. z o.o. 
Ul. Tysi ąclecia 14 
64-300 Nowy Tomy śl 

Pakiet nr 1 
Warto ść netto: 64 600,00 
Warto ść brutto: 69 768,00 

 
30 dni 

 
Nie dotyczy 

 
Nie dotyczy 

 
Tak 

7 

Zimmer Biomet Polska Sp. z 
o.o. 
Ul. Płowiecka 75 
04-501 Warszawa 

Pakiet nr 5 
Warto ść netto: 188 000,00 
Warto ść brutto: 203 040,00 

 
30 dni 

 
Nie dotyczy 

 
Nie dotyczy 

 
Tak 



8 

Johnson&Johnson Poland 
Sp. o.o. 
Ul. Iłżecka 24 
02-135 Warszawa 

Pakiet nr 6 
Warto ść netto: 28 500,00 
Warto ść brutto: 30 780,00 

 
Pakiet nr 15 
Warto ść netto: 97 400,00 
Warto ść brutto: 105 192,00 

 
Pakiet nr 16 
Warto ść netto: 252 610,00 
Warto ść brutto: 272 818,80 

 
Pakiet nr 17 
Warto ść netto: 72 400,00 
Warto ść brutto: 78 192,00 

 
Pakiet nr 18 
Warto ść netto: 50 194,00 
Warto ść brutto: 54 209,52 

 
Pakiet nr 23 
Warto ść netto: 39 000,00 
Warto ść brutto: 42 120,00 

 
Pakiet nr 25 
Warto ść netto: 19 230,00 
Warto ść brutto: 20 768,40 

 
Pakiet nr 30 
Warto ść netto: 32 660,00 
Warto ść brutto: 35 272,80 

 
Pakiet nr 31 
Warto ść netto: 8 833,00 
Warto ść brutto: 9 539,64 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 dni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Do 12 godzin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 dni roboczych 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tak 

9 
ARNO-MED Sp. z o.o. 
Ul. Kolejowa 24 
55-081 Mietków 

Pakiet nr 4 
Warto ść netto: 13 450,00 
Warto ść brutto: 14 526,00 

 
30 dni 

 
Nie dotyczy 

 
Nie dotyczy 

 
Tak 

 
Wartość, jaką Zamawiając zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi : 
 
 

nr pakietu warto ść brutto 

1 71 280,00 

2 10 800,00 

3 6 480,00 

4 19 494,00 

5 203 040,00 



6 31 849,20 

7 404 352,00 

8 2 187,00 

9 97 200,00 

10 138 888,00 

11 70 568,82 

12 79 496,64 

13 219 672,00 

14 12 474,00 

15 105 192,00 

16 272 818,80 

17 78 192,00 

18 52 552,80 

19 144 578,79 

20 109 620,00 

21 85 698,00 

22 47 066,40 

23 42 120,00 

24 96 022,80 

25 20 768,40 

26 246 240,00 

27 317 520,00 

28 6 686,06 

29 28 080,00 

30 35 272,80 

31 9 539,64 
Pakiety 19-22 zostały unieważnione przez Zamawiającego 
 
 
 
         _____________________________________ 
                    data, podpis osoby sporządzającej zestawienie 
 
 
 


