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Znak sprawy : ZP/TP/2021/59 – dezynfekcja II                                                                                                                         Polanica-Zdrój, dnia 14.01.2022 r. 

 
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT  

                                                                                                                                
        Działając na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), zamawiający 
informuje, że w postępowaniu wpłynęły następujące oferty: 
 
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena brutto 
Złożono 
ofertę na  

 
 

1 

 

MEDISEPT SP. Z O. O.  
Konopnica 159 C  
21-030 Motycz woj. lubelskie 
NIP: 9460010016 

 
 

105 440,40 zł 

 
 

Pakiet nr  02 
 

 
 

2 
 

 
"MEDILAB" FIRMA WYTWÓRCZO USŁUGOWA SP. Z O.O. 
ul. NIEDŹWIEDZIA 60 
15-531 BIAŁYSTOK  
NIP: 5420202664 

 
  86 245,56 zł 
  84 240,00 zł 
  64 800,00 zł 
    3 690,00 zł 

 
Pakiet nr  02 
Pakiet nr  03 
Pakiet nr  04 
Pakiet nr  05 
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ProjectMed Tomasz Surowiec 

ul. Alejkowa 21 lok. B9 

15-528 Sowlany 

NIP:9660673514 
 

 
 

   3 690,00 zł 

 
 

Pakiet nr  05 
 

         
 
 
 

 Specjalistyczne Centrum Medyczne im. św. Jana Pawła II spółka akcyjna 
57-320 Polanica-Zdrój, ul. Jana Pawła II 2 

Tel.: 74/86 21 100;   Fax: 74/86 21 102 
www.scm.pl 

NIP: 8831788549; REGON: 020493961 

KRS: 0000438391, Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu  

IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
Kapitał zakładowy wpłacony w całości: 36 800 000,00 PLN 
Numer konta bankowego: 62 1020 3668 0000 5802 0476 2326 

 

http://www.scm.pl/
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   Zamawiający może przeznaczyć na realizację zamówienia kwotę 271 537,90 brutto, dla poszczególnych pakietów:  
 

Pakiet nr  kwota butto 

1 29 260,42 zł 

2 88 172,28 zł 

3 91 206,00 zł 

4 59 400,00 zł 

5 3 499,20 zł 

 
 
 

     Małgorzata Siedlecka                         
        starszy specjalista           

                   ds. zamówień publicznych                                                                                        …….……………………..……………………………….         

 …………………………………                                                                                                 ( podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej) 

     (osoba sporządzająca protokół)                                                                                                                                                                                     
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