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INFORMACJE Z OTWARCIA O F E R T 
Dostawa sprzętu do zabiegów endowaskularnych neuroradiologicznych i obwodowych, 

trombektomii oraz diagnostyki wewnątrznaczyniowej 

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof K. GMfckfeno 
Śląsk iego Uniwersytetu Medycznego w Kato. cach 

40-514 Katowice, ul. C e g l a n a 35 
tel centrala 32 358 12 00, fax 32 251 84 37 

-8-

N r 
oferty 

F i r m a (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres w y k o n a w c y 

Cena oferty Termin dos t awy/uzupe łn i en ia depozytu Te rmin p ła tnośc i Termin p rzyda tnośc i do użyc ia 

A D Y T O N Medical Po l ska Sp. z o.o. 
u l . G r z e g ó r z e c k a 6 7 F / 4 7 
31 -559 K r a k ó w 

Cena brutto 
C z ę ś ć 8 - 1 673 460 ,00z ł 

Termin uzupełnienia depozytu dostawy ( do 
depozytu) odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 8 w terminie do 3 dni 
roboczych od dnia zawiadomienia. 

Termin płatności: dla części 8 w 
ciągu 60 dni od dnia otrzymania 
faktury za każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia. 

Termin przydatności do użycia: 
dla części 8 wynosi 12 miesięcy i 
powyżej liczony od dnia 
uzupełnienia depozytu. 

Termin płatności: dla części 5 w 
ciągu 60 dni od dnia otrzymania 
faktury za każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia. 

Termin przydatności do użycia: 
dla części 5 wynosi 12 miesięcy 
liczony od dnia uzupełnienia 
depozytu 

K l i n i k i Naczyniowo Kardiologiczne 
K N K Sp. z o. o 
u l . Rakon iewicka 23 A 
60 - 111 P o z n a ń 

Cena brutto 
C z ę ś ć 5 - 2 0 4 103,80 zł 

Termin uzupełnienia depozytu dostawy ( do 
depozytu) odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 5 w terminie do 1 
dnia roboczego od dnia zawiadomienia. 

Tietze Medical Sp. z o.o. 
ul . Osiedle 28 
46 -060 P r ó s z k ó w 

Cena brutto 
C z ę ś ć 1 2 - 13 948,20zł 

Termin dostawy: 
dostawy odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 12 w terminie do 2 
dni roboczych od dnia złożenia zamówienia. 

Termin płatności: dla części 12 w 
ciągu 60 dni od dnia otrzymania 
faktury za każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia. 

Termin przydatności do użycia: 
dla części 12 wynosi powyżej 12 
miesięcy liczony od dnia dostawy. 

Terumo Poland Sp. z o.o. 
ul . 1 Sierpnia 6 
0 2 - 1 3 4 Warszawa 

Cena brutto 
C z ę ś ć 11 - 359 316,00zł 

Termin dostawy: 
dostawy odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 11 w terminie do 2 
dni roboczych od dnia złożenia zamówienia. 

Termin płatności: dla części 11 w 
ciągu 60 dni od dnia otrzymania 
faktury za każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia. 

Termin przydatności do użycia: 
dla części 11 wynosi 12 miesięcy 
liczony od dnia dostawy. 

Agencja Naukowo - Techn iczna 
S Y M I C O Sp. z o.o. 
ul . P o w s t a ń c ó w Śląsk ich 54a/2 
53 -333 W r o c ł a w 

Cena brutto 
C z ę ś ć 10-18 900 ,00z ł 

Termin dostawy: 
dostawy odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 10 w terminie do 2 
dni roboczych od dnia złożenia zamówienia. 

Termin płatności: dla części 10 w 
ciągu 60 dni od dnia otrzymania 
faktury za każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia. 

Termin przydatności do użycia: 
dla części 10 wynosi 12 miesięcy 
liczony od dnia dostawy. 



6. Penumbra E u r o p ę G m b H 
A m Bors igturm 44 
13507 Be r l i n , N iemcy 

Cześć 9 - 824 274.00 / l 
netto + powstanie 
o b o w i ą z k u podatkowego u 
Z a m a w i a j ą c e g o 

Termin uzupełnienia depozytu dostawy ( do Termin płatności: dla cześci 9 w Termin przydatności do użycia: 6. Penumbra E u r o p ę G m b H 
A m Bors igturm 44 
13507 Be r l i n , N iemcy 

Cześć 9 - 824 274.00 / l 
netto + powstanie 
o b o w i ą z k u podatkowego u 
Z a m a w i a j ą c e g o 

depozytu) odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 9 w terminie do 1 
dnia roboczego od dnia zawiadomienia. 

ciągu 60 dni od dnia otrzymania 
faktury za każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia 

dla części 9 wynosi 12 miesięcy 
liczony od dnia uzupełnienia 
depozytu. 

7. Medtronic Poland Sp. z o.o. 
u l . Polna 11 
00 -633 W a r s z a w a 

C z ę ś ć 1 - 365 040.00 zl Termin uzupełnienia depozytu dostawy ( do Termin płatności: dla cześci 1 w Termin przydatności do użycia: 7. Medtronic Poland Sp. z o.o. 
u l . Polna 11 
00 -633 W a r s z a w a 

C z ę ś ć 1 - 365 040.00 zl 
depozytu) odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 1 w terminie do2 dni 
roboczych od dnia zawiadomienia. 

ciągu60 dni od dnia otrzymania 
faktury za każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia 

dla części 1 wynosi minimum 12 
miesięcy liczony od dnia 
uzupełnienia depozytu. 

8. Polimed Sp. z o.o. 
u l . Poleczki 12 
02 -822 Warszawa 

C z ę ś ć 4 -1 449 144,00zł Termin uzupełnienia depozytu dostawy ( do Termin płatności: dla części 4 w Termin przydatności do użycia: 8. Polimed Sp. z o.o. 
u l . Poleczki 12 
02 -822 Warszawa 

C z ę ś ć 4 -1 449 144,00zł 
depozytu) odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 4 w terminie do 5 dni 
roboczych od dnia zawiadomienia. 

ciągu 60 dni od dnia otrzymania 
faktury za każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia. 

dla części 4 wynosi 12 miesięcy 
liczony od dnia uzupełnienia 
depozytu. 

9. I S P L Medical Sp. z o.o. 
u l . Nawojowska 100A 
33 -300 N o w y S ą c z 

Część 7 - 2 401 380 ,00z ł Termin uzupełnienia depozytu dostawy ( do Termin płatności: dla cześci 7 w Termin przydatności do użycia: 9. I S P L Medical Sp. z o.o. 
u l . Nawojowska 100A 
33 -300 N o w y S ą c z 

Część 7 - 2 401 380 ,00z ł 
depozytu) odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 7 w terminie do 2 dni 
roboczych od dnia zawiadomienia. 

ciągu 30 dni od dnia otrzymania 
faktury za każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia. 

dla części 7 wynosi 12 miesięcy 
liczony od dnia uzupełnienia 
depozytu. 

10. Bal ton Sp. z o.o. 
ul . N o w y Świa t 7/14 
00 -496 Warszawa 

Część 6 - 1 031 400,00 Termin uzupełnienia depozytu dostawy ( do Termin płatności: dla cześci 6 w Termin przydatności do użycia: 10. Bal ton Sp. z o.o. 
ul . N o w y Świa t 7/14 
00 -496 Warszawa 

Część 6 - 1 031 400,00 
depozytu) odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 6 w terminie do 1 
dnia roboczego od dnia zawiadomienia. 

ciągu 60 dni od dnia otrzymania 
faktury za każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia. 

dla części 6 wynosi 12 miesięcy 
liczony od dnia uzupełnienia 
depozytu. 

11. ProCardia Medical Sp. z o.o. 
ul . rtm. W . Pileckiego 63 
02 -781 Warszawa 

C z ę ś ć 3 - 2 870 640 ,00z ł 
C z ę ś ć 1 0 - 5 4 702,00zl 

Termin uzupełnienia depozytu dostawy ( do Termin płatności: dla cześci 3 Termin przydatności do użycia: 11. ProCardia Medical Sp. z o.o. 
ul . rtm. W . Pileckiego 63 
02 -781 Warszawa 

C z ę ś ć 3 - 2 870 640 ,00z ł 
C z ę ś ć 1 0 - 5 4 702,00zl depozytu) odbywać się będą częściowo w 

okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 3 w terminie do 1 
dnia roboczego od dnia zawiadomienia. 

Termin dostawy: 
dostawy odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 10 w terminie do 2 
dni roboczych od dnia złożenia zamówienia. 

oraz IOw ciągu 60 dni od dnia 
otrzymania faktury za każdą 
dostarczoną partię przedmiotu 
zamówienia. 

dla części 3 oraz 10 wynosi 12 
miesięcy liczony od dnia 
dostawy/dnia uzupełnienia 
depozytu. 



12. Stryker Po l ska Sp. z o.o. 
ul . Poleczki 35 
02 -822 W a r s z a w a 

C z ę ś ć 2 - 895 320,00 z l Termin uzupełnienia depozytu dostawy ( do Termin płatności: dla cześci 2 w Termin przydatności do użycia: 12. Stryker Po l ska Sp. z o.o. 
ul . Poleczki 35 
02 -822 W a r s z a w a 

C z ę ś ć 2 - 895 320,00 z l 
depozytu) odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym dla części 2 w terminie do 2 dni 
roboczych od dnia zawiadomienia. 

ciągu 60 dni od dnia otrzymania 
faktury za każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia. 

dla części 2 wynosi 12 miesięcy 
liczony od dnia uzupełnienia 
depozytu. 

Kwota jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia : 
Część 1 - 365 040,00, Część 2 - 9 1 1 520,00, Część 3 - 2 9 1 3 840,00, Część 4 - 1 449 144,00, Część 5 - 204 103,80, Część 6 - I 034 640,00, 
Część 7 - 2 401 380,00, Część 8 - 1 673 460,00, Część 9 - 862 027,20, Część 10 - 54 702,00, Część 11 -386 856,00, Część 12- 24 300,00 

Razem 12 281 013,00 

UWAGA: Zamawiający przypomina, że zgodnie z art.24 ust. I1 ustawy Prawo zamówień publicznych (PZP) Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia powyższej Informacji na stronie 

internetowej przekazuje Zamawiającemu w formie elektronicznej oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustaw 

PZP - wzór stanowi Załącznik nr 3 do SIWZ. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

Z upoważnienia Dyrektora 
Urawerątakitigo Centami Klifencgo im. praf. K. Gibińskiego 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Kalowicach 

29.1 0.201 9 K i o r o w n i k ^ i ^ ^ l ^ i w i B ^ ^ b ł i c ^ t y c h 
(data i podpis kierownika\zamawiajqcego 

lub osoby upoważnionej ) 


