
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie 

Sekcja Zamówień Publicznych 

tel/fax (12) 630 80 59/ zam@5wszk.com.pl 

Czynne: pn. – pt.: 7:30 – 15:05 

Nr sprawy 70/ZP/2024 

Kraków, 09.10.2024r. 

 
DO WSZYSTKICH, KOGO DOTYCZY 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 
dot. sprawy: 70/ZP/2024 

Szanowni Państwo, 

W sprawie ogłoszonego przez 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie postępowania, informuje na podstawie art. 

222 ust 5 ustawy z dnia 11 września 2019. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późn. zmianami) co następuje:                                                                   

I. W wyznaczonym terminie do składania ofert złożono następujące oferty: 
 
Zbiorcze zestawienie ofert: 
 
 
Pakiet nr 1 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 

RONEST Spółka Cywilna Jerzy Nędzewicz, Lech 
Rosochowicz, Tomasz Stawarz, 
Adres: ul. Krakowska 23, 61-893 Poznań  
NIP: 778-00-46-279 REGON: 634589743 

59 830,92 zł 24 miesiące 

 
Pakiet nr 2 
 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
DIAGNOS Sp. z o.o.  Adres: ul. Łączyny 4, 02-820 
Warszawa  NIP: 9512013594 REGON: 017313042 

499 824,00 zł 
 

36 miesięcy  
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Pakiet nr 3 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
Kosmed Sp. z o. o.  Adres: 25-677 Kielce, ul. Łazy 
30a  NIP 959 15 03 529  REGON 292 45 46 02 

469 800,00 zł 24 miesiące 

 
 
 
Pakiet nr 4 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
F.H.U. Euro-Medical Maciej Świda 

Adres: ul. Fabryczna 19, 34-300 Żywiec 
NIP: 553-220-16-41 REGON: 241295419 

17 462,52 zł  38 miesięcy 

 
Pakiet nr 5 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
COMAMED ANNA POLARCZYK 

Adres UL. Górska 1a, 43-300 Bielsko- Biała 

NIP 879 230 65 45 REGON: 243567678 

29 970,00 zł 24 miesiące  
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Pakiet nr 6 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
DIAGNOS Sp. z o.o.  Adres: ul. Łączyny 4, 02-820 
Warszawa  NIP: 9512013594 REGON: 017313042 

54 993,60 zł 36 miesięcy  

 
Pakiet nr 7 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
PHU Technomex Sp.z o.o.  
Adres: ul. Szparagowa 15, 44-141 Gliwice  
NIP 6310000138 REGON 008118451 

15 294,48 zł  36 miesięcy 

 
 
 
Pakiet nr 8 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
PHU Technomex Sp.z o.o.  
Adres: ul. Szparagowa 15, 44-141 Gliwice  

NIP 6310000138 REGON 008118451 

12421,49 zł  36 miesięcy 
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Pakiet nr 9 
 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
MES Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
Adres: ul. Zawiła 56, 30-390 Kraków 
NIP 677-000-43-79 REGON 350205633 

99.959,00 zł 24 miesiące  

 
Pakiet nr 10 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 

RONEST Spółka Cywilna Jerzy Nędzewicz, Lech 
Rosochowicz, Tomasz Stawarz, 
Adres: ul. Krakowska 23, 61-893 Poznań  
NIP: 778-00-46-279 REGON: 634589743 

19 764,00 zł 24 miesiące  

 
 

Pakiet nr 11 
 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
Werfen Polska Sp. z o.o. 
Adres: Ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa 
NIP: 524-27-50-931 REGON: 146114153 

626 616,00 zł 24 miesiące  
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Pakiet nr 12 
 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
Media – MED Sp. z o. o.  
Adres: ul. Promienistych 7, 31-481 Kraków  
NIP 9452062062, REGON 120289370 

179 580,00 zł 36 miesięcy 

 
 
 
 

Pakiet nr 13 
 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01    
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Pakiet nr 14 
 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 

ERMED Medical Equipment Service 
Przedsiębiorstwo Usługowo-Handlowe, ul. 

Wacyńska 20, 26-610 Radom NIP: 7960135990 
REGON: 670049533 

74 135,52 zł  24 miesiące  

 
 

Pakiet nr 15 
 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
KALMED Iwona Renz 

Adres: ul. Wilczak 3, 61-623 Poznań 
NIP 972 016 67 62 REGON 300591204 

24 300,00 zł 24 miesięcy 

 
Pakiet nr 16 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
Wolfmed Sp. z o.o. Sp. K 

Adres: ul. Władysława Żeleńskiego 99, 31-353 
Kraków  NIP 6772437757 REGON 381305840 

118 441,44.zł  24 miesiące 
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Pakiet nr 17 
 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
Wolfmed Sp. z o.o. Sp. K 

Adres: ul. Władysława Żeleńskiego 99, 31-353 
Kraków  NIP 6772437757 REGON 381305840 

210 790,08 zł 24 miesiące 

 
 

Pakiet nr 18 
 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
Anmar Sp. z o.o. 

Adres: ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy 
NIP 646-25-38-085 REGON 277716590 

97 340,40 zł 24 miesiące 

 
 

Pakiet nr 19 
 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
Medtronic Poland Sp. z o.o. 

Adres: Ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 
NIP 9521000289 REGON 011206233 

358 560,00 zł 24 miesiące  
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Pakiet nr 20 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
Wolfmed Sp. z o.o. Sp. K 

Adres: ul. Władysława Żeleńskiego 99, 31-353 
Kraków  NIP 6772437757 REGON 381305840 

13 498,92 zł 24 miesiące 

 
 

Pakiet nr 21 
 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 

RONEST Spółka Cywilna Jerzy Nędzewicz, Lech 
Rosochowicz, Tomasz Stawarz, 

Adres: ul. Krakowska 23, 61-893 Poznań 
NIP: 778-00-46-279 REGON: 634589743 

99 713,16 zł 24 miesiące 
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Pakiet nr 22 

 

Nr 
oferty 

nazwa albo imiona i nazwiska oraz siedziba lub 
miejsce prowadzonej działalności gospodarczej albo 

miejsce zamieszkania wykonawców 

 
 
 

Cena brutto Termin gwarancji 

01 
Labo Clinic Sp. z o.o. 

Adres: ul. F. Barcza 58 lok.U18, 10-685 Olsztyn 
NIP 7393640710 REGON 280229582 

219 775,68 zł  24 miesięcy 

 
 
 
 

Z poważaniem,  
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