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Łódź, dnia 13.09.2024 r. 

SPZOZ/ZPIZ/232/2024 

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie art. 275 pkt 1) ustawy z dnia  

11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późn. zm.)  

w przedmiocie ,,Usługa dzierżawy urządzeń wielofunkcyjnych dla  Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespołu Opieki 

Zdrowotnej w Łodzi. Znak sprawy: ZPIZ/TP/U/12/2024.” 

           Zamawiający, Spec. Psych. ZOZ w Łodzi, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo 

zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 z późn. zm.) udostępnia poniżej informacje, o których 

mowa w art. 222 ust. 5 ww. ustawy. 

OFERTA NR 1: 

Konica Minolta Business Solutions Sp. z o.o. 

ul. Krakowiaków 44, 02 - 255 Warszawa 

1. Zaoferowana wartość ogólna brutto: 389 673,84  PLN 
 

2. Przygotowanie w trakcie instalacji raportów z kosztami wydruku dla wskazanych przez 

Zamawiającego MPK (komórek, których pracownicy dokonywali druku lub kopiowania): 

PRZYGOTOWANIE/BRAK PRZYGOTOWANIA* 

 
3. Oprogramowanie antywirusowe do urządzeń wielofunkcyjnych posiadające funkcjonalności:  

a) Dostęp do dziennika zagrożeń z trybu administratora, gdzie widoczne są kody błędów  

i data wykrycia - TAK/NIE*  

b) Skanowanie danych wejściowych do urządzenia, w tym zaszyfrowane pliki PDF i dane z dysków 

USB - TAK/NIE*  

c) Skanowanie dokumentów OCR - TAK/NIE*  

d) Skanowanie w tle bez konieczności reakcji czynnika ludzkiego (skanowanie bez wykrycia 

niebezpiecznego oprogramowania nie jest widoczne dla użytkownika) - TAK/NIE*  

e) Aktualizację bazy wirusów - przynajmniej raz na 24h - TAK/NIE*  

f) Połączenia z siecią (za pomocą SMTP, FTP etc.) - TAK/NIE*  

g)          Skanowanie plików przesyłanych z urządzenia na dysk zewnętrzny USB - TAK/NIE*  

*niepotrzebne skreślić 

 

Z poważaniem 

Anna Śremska 

Dyrektor Spec. Psych. ZOZ w Łodzi 
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