
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 95/ZP/2025 

Kraków, 03.10.2025 r. 

DO WSZYSTKICH, KOGO DOTYCZY 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

dot. sprawy: 95/ZP/2025 

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.2024.1320), 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 

MIRO Sp. z o.o. 
Adres: ul. Mińska 25B lok. U1, 03-808 Warszawa 

NIP 6971934576 REGON 411039248 
 

18 252,00 zł 

 

66 miesięcy  

02 
Cedical Sp. z o.o 

Adres: Al. Jerozolimskie 200, lok. 213A, 02-486 Warszawa 
NIP: 9522204982 REGON: 385803249 

15 1200,00zł 
 

60 miesięcy  

 

 

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 

 
Viridian Polska Sp. z o. o. 

Adres: ul. Morgowa 4, 04-224 Warszawa 
NIP 5212983607 REGON 014823618 

11 124,00 zł 

 

90 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 
MEDICAVERA Sp z o.o Dahlhausen Group  

Adres: ul Majowa 2 71-374 Szczecin  
NIP 852-260-60-88 REGON 321474130 

10260 
 

36 miesięcy 

 

 

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 

 
Wolfmed Sp. z o.o. SP. K 

Adres: ul. Władysława Żeleńskiego 99, 31-353 Kraków 
NIP 6772437757 REGON381305840 

5 227,50 zł 

 

24 miesiące  

 

 

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 

 
 Ronomed Sp. z o.o. Sp.k.  

Adres: ul. Przyjaźni 52/1U, 53-030 Wrocław  
NIP 7543011655 REGON 160339042 

2 997,99 zł 

 

36 miesięcy  

02 

 
 Wolfmed Sp. z o.o. SP. K  

Adres: ul. Władysława Żeleńskiego 99, 31-353 Kraków  
NIP 6772437757 REGON381305840 

5 670,00 

 

24 miesiące  

03 
SKLEP DLA LEKARZA SP. Z O.O. 

Adres: UL. JAŚMINOWA 12, 62-070 DĄBROWKA 
NIP 7773348909..REGON 383062056 

5 400,00 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 

 
 Ronomed Sp. z o.o. Sp.k.  

Adres: ul. Przyjaźni 52/1U, 53-030 Wrocław  
NIP 7543011655 REGON 160339042 

1 720,00 zł 

 

36 miesięcy  

02 

 
 Wolfmed Sp. z o.o. SP. K  

Adres: ul. Władysława Żeleńskiego 99, 31-353 Kraków  
NIP 6772437757 REGON381305840 

1 620,00 zł 

 

12 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 

 
 Wolfmed Sp. z o.o. SP. K  

Adres: ul. Władysława Żeleńskiego 99, 31-353 Kraków  
NIP 6772437757 REGON381305840 

5 381,25 

 

12 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 

 
 Wolfmed Sp. z o.o. SP. K  

Adres: ul. Władysława Żeleńskiego 99, 31-353 Kraków  
NIP 6772437757 REGON381305840 

3 198,00 

 

12 miesięcy  

 

 

Sekcja Zamówień Publicznych 
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