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Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego PCMG/P-26/2018 - na zakup i dostawę cewników: pęcherzowych, 
urologicznych, chirurgicznych, do dializ oraz worków do zbiórki moczu, zestawów do 
punkcji i drenażu, drenów, zgłębników dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego 
w Grójcu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

 
 
 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 
 
Zamawiający – Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu Sp. z o.o z siedzibą w Grójcu, przy 

ul. Księdza Piotra Skargi 10 na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo 
zamówień publicznych (Dz.U. 2015 nr 0 poz. 2164) po otwarciu ofert, które odbyło się w dniu 
17.05.2018r., o godzinie 11:30, zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące: 
 
I. Kwoty, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia:  

1. Część I:  10 305,00zł  brutto 
2. Część II:  1 136,00zł brutto 
3. Część III:  7 711,50zł brutto 
4. Część IV:  14 120,40zł brutto 
5. Część V:  45 888,20zł brutto   
6. Część VI:  6 100,00zł brutto  
7. Część VII:  14 044,00zł brutto 
8. Część VIII:  5 575,60zł brutto   
9. Część IX:  87 720,00zł brutto 
10.  Część X:  3 000,00zł brutto 
11.  Część XI:  5 254,00zł brutto  

II. Firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty, cen, terminu wykonania zamówienia, okresu 
gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach: 

 

Lp. 
Nazwa 

Wykonawcy 
Adres Wykonawcy część 

Cena 
Brutto 
w  zł 

 

Termin 
realizacji 
dostawy 

Warunki płatności 

1 
POLMIL Sp. z    

o.o. S.K.A. 
Ul. Przemysłowa 8, 85-

758 Bydgoszcz 
7 10 046,00 2 

Należność za wykonanie przedmiotu 
umowy płatna jest przelewem na 
rachunek bankowy Wykonawcy, 

wskazany w fakturze lub rachunku w 
terminie 30 dni od daty jej 

doręczenia Zamawiającemu. 

2 
Beryl Med. 

Ltd. 

1st Floor, 26 Fouberts 
Place, London W1F  

PP, UK  adres 
korespondencyjny: 

Ul. Sadowa 14, 05-410 
Józefów 

4 13 802,40 2 

Należność za wykonanie przedmiotu 
umowy płatna jest przelewem na 
rachunek bankowy Wykonawcy, 

wskazany w fakturze lub rachunku w 
terminie 30 dni od daty jej 

doręczenia Zamawiającemu 
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3 
Bialmed Sp. z 

o.o. 
Ul. Konopnickiej 111, 
12-230 Biała Piska 

2 665,60 2 

Należność za wykonanie przedmiotu 
umowy płatna jest przelewem na 
rachunek bankowy Wykonawcy, 

wskazany w fakturze lub rachunku w 
terminie 30 dni od daty jej 

doręczenia Zamawiającemu 

4 
SKAMEX Sp. 
z o.o. Sp. k 

Ul. Częstochowska 
38/52, 93-121 Łódź 

1 10 253,14 

3 

Należność za wykonanie przedmiotu 
umowy płatna jest przelewem na 
rachunek bankowy Wykonawcy, 

wskazany w fakturze lub rachunku w 
terminie 30 dni od daty jej 

doręczenia Zamawiającemu 

2 1 425,60 

3 6 220,80 

7 31 768,20 

11 5 832,00 

5 

Teleflex 
Polska Sp. z 

o.o. 

Ul. Iłżecka 26/104, 02-
135 Warszawa 

6 5 184,00 

3 

Należność za wykonanie przedmiotu 
umowy płatna jest przelewem na 
rachunek bankowy Wykonawcy, 

wskazany w fakturze lub rachunku w 
terminie 30 dni od daty jej 

doręczenia Zamawiającemu 
9 93 636,00 

6 

Zarys 
International 
Group Sp. z 
o.o. Sp. k 

Ul. Pod Borem 18, 41-
808 Zabrze 

2 567,00 

3 

Należność za wykonanie przedmiotu 
umowy płatna jest przelewem na 
rachunek bankowy Wykonawcy, 

wskazany w fakturze lub rachunku w 
terminie 30 dni od daty jej 

doręczenia Zamawiającemu 
7 20 403,00 

 
 
 
 

Marzena Barwicka 
Prezes Zarządu Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o. 

podpis osoby upoważnionej 

 


