
 

_________________________________________________________________________________________________________________                 

           tel. sekretariat: (075)-75-37-201, fax: (075)-75-42-335, e-mail: poczta@spzoz.jgora.pl, tel. centrala: (075)-75-37-100 

 

 

DEZ/617/2024                                                                                           Jelenia Góra 07.05.2024 r. 

 

Informacja z otwarcia ofert z dnia 06.05.2024 r. z godz.12:00 

 
„ZAKUP APARATÓW DO DIAGNOSTYKI ULTRASONOGRAFICZNEJ  

I HAKA AUTOMATYCZNEGO”   

NR REFERENCYJNY: ZP/PN/08/02/2024 

 

Kwota przeznaczona na finansowanie zamówienia przez Zamawiającego: 

(Otwarcie ofert w dniu 06.05.2024 r. o godz. 12:00) 

 

 

Nr  

pakietu 
Nazwa Pakietu                

Kwota przeznaczona 

(brutto zł) 

1 Zakup aparatu USG  380 000,00 

2 Zakup aparatu USG  360 000,00 

3 Zakup aparatu USG  260 000,00 

4 Zakup aparatu USG 300 000,00 

5 Zakup haka automatycznego  87 330,00 

                                  Razem:  1 387 330,00 

 

Stosownie do art. 222 ust. 5 PZP:  

Zamawiający, niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania informacje o:  

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności 

gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte;  

cenach lub kosztach zawartych w ofertach.  

 

1. Do dnia składania ofert została złożone 3 oferty (zgodnie z załącznikiem).  

2. Do momentu otwarcia ofert, oferty były przechowywane w sposób gwarantujący ich 

nienaruszalność na platformie zakupowej OpenNexus. 

3. W otwarciu ofert nie uczestniczyli przedstawiciele ze strony Wykonawców.  
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Oferta nr 1 - Medinco Sp. z o.o., Rondo ONZ 1 / p. 12, 00-124 Warszawa 

Pakiet Nr  
Cena netto 

w zł 

Cena brutto  

w zł 

Termin  

gwarancji  

 

Pakiet Nr 2 333 333,33 360 000,00 24 miesiące 

Pakiet Nr 3 240 740,74 260 000,00 24 miesiące 

Pakiet Nr 4 273 000,00 294 840,00 24 miesiące 

 

Dot. Pakietu Nr 2: 
 
Parametry jakościowe (proszę wskazać oferowany parametr zakreślając właściwe pole – w celu ustalenia punktacji) :  
1) parametr: Płaski monitor wysokiej rozdzielczości minimum 1900x1000 pixeli, kolorowy o przekątnej ekranu minimum 22’’ (1.4)  
> 22,5’’– 1 pkt  
 
2) parametr: Ekran dotykowy o przekątnej minimum 11 cali do sterowania aparatu (1.8)  
> 12’’– 1 pkt  
 
3) parametr: Cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej o minimum 7.500.000 kanałach przetwarzania (1.9)  
> 8.000.000– 3 pkt  
 
4) parametr: Dynamika systemu minimum 265 dB (1.10)  
> 270 dB– 3 pkt  
 
5) parametr: Głębokość penetracji aparatu obejmująca zakres od 2,0-40,0 cm (1.18)  
≥ 45 cm – 3 pkt  
 
6) parametr: maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w doplerze pulsacyjnym ≥ 7m/s (1.34)  
≥ 7,5 m/s– 3 pkt  
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7) parametr: CW-doppler (1.82)  
TAK– 3 pkt  
 
8) parametr: Kąt obrazowania w trybie B minimum 181° (1.86)  
≥ 185° – 3 pkt  
 
Punktacja według deklaracji Wykonawcy, zgodnie ze wskazanymi parametrami jakościowymi:  
20 punktów 

 

Dot. Pakietu Nr 3: 
 
Parametry jakościowe (proszę wskazać oferowany parametr zakreślając właściwe pole – w celu ustalenia punktacji) :  
1) parametr: Ilość kanałów przetwarzania minimum 1.500.000 (1.11)  
> 1,7 mln – 3 pkt  
 
2) parametr: Liczba obrazów w trybie B w pamięci dynamicznej CINE minimum 8.000 (1.13)  
> 12.000 – 3 pkt  
 
3) parametr: Maksymalna głębokość penetracji aparatu minimum 38 cm (1.17)  
> 41 cm – 3 pkt  
 
4) parametr: Automatyczny pomiar Cerebellum, VP oraz CM (1.41)  
TAK – 3 pkt  
 
5) parametr: Kąt obrazowania w trybie B minimum 80° (1.51)  
> 90° – 3 pkt  
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6) parametr: Kąt obrazowania w trybie B minimum 175° (1.58)  
> 180° – 3 pkt  
 
7) parametr: Oprogramowanie do biopsji pod kontrolą obrazu 4D (1.82)  
TAK – 2 pkt  
 
Punktacja według deklaracji Wykonawcy, zgodnie ze wskazanymi parametrami jakościowymi:  
20 punktów 

 

Oferta nr 2 – EMS – Euromed  Medical Solution Sp. z o.o. ul. Grunwaldzka 137, 60-313 Poznań     

                     

Pakiet Nr  
Cena netto 

w zł 

Cena brutto  

w zł 

Termin  

gwarancji  

 

Pakiet Nr 1 340 740,74 368 000,00 36 miesięcy 

 

Oferta nr 3 – MAGNUS MEDICAL Sp. z.o.o. Sp. K., ul. Długa 37, 55-320 Wilczków 

                     

Pakiet Nr  
Cena netto 

w zł 

Cena brutto  

w zł 

Termin  

gwarancji  

 

Pakiet Nr 5 80 864,39 87 333,54 36 miesięcy 

 

                           Dyrektor WCSKJ 
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