
Ogłoszenie nr 510417845-N-2021 z dnia 22.02.2021 r. 

Uczelnia Państwowa im. Jana Grodka w Sanoku: Wyposażenie 
pomieszczeń Centrum Symulacji Medycznej (Budynek G przy ulicy 

Mickiewicza) w sprzęt medyczny 
 

OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA - Dostawy 
Zamieszczanie ogłoszenia: 
obowiązkowe 
Ogłoszenie dotyczy: 
zamówienia publicznego 
Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 
tak 
Nazwa projektu lub programu 
Projekt realizowany jest w ramach osi priorytetowej VI Spójność przestrzenna i społeczna, działania 6.4 
Infrastruktura edukacyjna, poddziałania 6.4.2 Kształcenie zawodowe i ustawiczne oraz PWSZ – tryb 
pozakonkursowy Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 – 2020 
Zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych: 
tak 
Numer ogłoszenia: 765966-N-2020 
Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych: 
nie 
 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 
 
I. 1) NAZWA I ADRES: 
Uczelnia Państwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Krajowy numer identyfikacyjny 37102087700000, ul. ul. 
Mickiewicza  21, 38-500  Sanok, woj. podkarpackie, państwo Polska, tel. 013 4655950, 4655966, e-mail 
asabat@pwsz-sanok.edu.pl, faks 134 655 959. 
Adres strony internetowej (url): https://up-sanok.edu.pl/ 
I.2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: 
Inny: Uczelnia Państwowa 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: 
Wyposażenie pomieszczeń Centrum Symulacji Medycznej (Budynek G przy ulicy Mickiewicza) w sprzęt medyczny 
Numer referencyjny(jeżeli dotyczy): 
DO.262-19.20 
II.2) Rodzaj zamówienia: 
Dostawy 
II.3) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, usług lub robót 
budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - 
określenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane: 
Przedmiotem zamówienia jest: Wyposażenie Centrum Symulacji Medycznej (Budynek G przy ulicy Mickiewicza) w 
sprzęt medyczny w ramach projektu pn. Budowa Centrum Symulacji Medycznej dla kierunków; pielęgniarstwo i 
ratownictwo medyczne oraz wyposażenie pracowni i laboratoriów dla kierunku mechanika i budowa maszyn w 
PWSZ im. Jana Grodka w Sanoku – nr RPPK.06.04.02-18-0001/18. Projekt realizowany jest w ramach osi 
priorytetowej VI Spójność przestrzenna i społeczna, działania 6.4 Infrastruktura edukacyjna, poddziałania 6.4.2 
Kształcenie zawodowe i ustawiczne oraz PWSZ – tryb pozakonkursowy Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Podkarpackiego na lata 2014 – 2020. Przedmiot zamówienia podzielono na zadania części, w 
ramach tego postępowania ma być realizowane: ZADANIE 1 – wykonanie dostawy kozetek, parawanów, wózków 
transportowych itd. ZADANIE 2 – wykonanie dostawy łóżek medycznych, mebli medycznych itd. ZADANIE 3 – 
wykonanie dostawy defibrylatorów, ZADANIE 4 – wykonanie dostawy aparatury medycznej, ZADANIE 5 – 

wykonanie dostawy drobnego sprzętu medycznego i dla ratowników medycznych, ZADANIE 6 - wykonanie 
dostawy sprzętu do pielęgnacji noworodków i niemowlaków. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia wraz z 
wymaganiami w zakresie jego realizacji oraz warunków gwarancji określa Załączniku nr 5 do SIWZ 
II.4) Informacja o częściach zamówienia: 
Zamówienie było podzielone na części: 
tak 
II.5) Główny Kod CPV: 33100000-1 
 
Dodatkowe kody CPV: 33192120-9, 33192100-3, 33192000-2, 33182100-0, 33190000-8 

SEKCJA III: PROCEDURA 



III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

Przetarg nieograniczony 
III.2) Ogłoszenie dotyczy zakończenia dynamicznego systemu zakupów 
nie 
III.3) Informacje dodatkowe: 

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR: 1    

NAZWA: ZADANIE 1 – wykonanie dostawy kozetek, parawanów, wózków transportowych 

itd. 

 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 20/01/2021 

IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 50000.00 

Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  1 

w tym: 

liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  1 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  0 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  0 

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie 

 

Nazwa wykonawcy: WSTECH s.c. R.Lorens, W.Pielech, J.Mazur 

Email wykonawcy: 

Adres pocztowy: ul. Okulickiego 43, 

Kod pocztowy: 38-500 

Miejscowość: Sanok 

Kraj/woj.: podkarpackie 

 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak 

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie 

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ 

UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 42337.53 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 42337.53 

Oferta z najwyższą ceną/kosztem 42337.53 

Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom 

nie 



 

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub 

podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 
 

CZĘŚĆ NR: 2    

NAZWA: ZADANIE 2 – wykonanie dostawy łóżek medycznych, mebli medycznych itd. 

 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 20/01/2021 

IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 165740.00 

Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  1 

w tym: 

liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  1 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  0 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  0 

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie 

 

Nazwa wykonawcy: KLASTMED Grzegorz Żuchnik 

Email wykonawcy: 

Adres pocztowy: ul. Pogodna 50A, lok. 7, 

Kod pocztowy: 20-337 

Miejscowość: Lublin 

Kraj/woj.: lubelskie 

 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak 

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie 

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ 

UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 178591.23 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 178591.23 

Oferta z najwyższą ceną/kosztem 178591.23 

Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom 

nie 



 

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub 

podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 
 

CZĘŚĆ NR: 3    

NAZWA: ZADANIE 3 – wykonanie dostawy defibrylatorów 

 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 20/01/2021 

IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 157485.00 

Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  1 

w tym: 

liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  1 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  0 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  0 

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie 

 

Nazwa wykonawcy: STRYKER POLSKA Sp. z o.o. 

Email wykonawcy: 

Adres pocztowy: ul. Poleczki 35 

Kod pocztowy: 02-822 

Miejscowość: Warszawa 

Kraj/woj.: mazowieckie 

 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak 

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie 

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ 

UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 171281.61 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 171281.61 

Oferta z najwyższą ceną/kosztem 171281.61 

Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom 

nie 



 

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub 

podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 
 

CZĘŚĆ NR: 4    

NAZWA: ZADANIE 4 – wykonanie dostawy aparatury medycznej 

 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 20/01/2021 

IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 258519.00 

Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  1 

w tym: 

liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  1 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  0 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  0 

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie 

 

Nazwa wykonawcy: KLASTMED Grzegorz Żuchnik 

Email wykonawcy: 

Adres pocztowy: ul. Pogodna 50A, lok. 7 

Kod pocztowy: 20-337 

Miejscowość: Lublin 

Kraj/woj.: lubelskie 

 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak 

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie 

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ 

UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 279196.20 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 279196.20 

Oferta z najwyższą ceną/kosztem 279196.20 

Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom 

nie 



 

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub 

podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 
 

CZĘŚĆ NR: 5    

NAZWA: ZADANIE 5 – wykonanie dostawy drobnego sprzętu medycznego i dla 

ratowników medycznych 

 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 20/01/2021 

IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 125000.00 

Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  2 

w tym: 

liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  2 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  0 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  0 

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie 

 

Nazwa wykonawcy: KLASTMED Grzegorz Żuchnik 

Email wykonawcy: 

Adres pocztowy: ul. Pogodna 50A, lok. 7 

Kod pocztowy: 20-337 

Miejscowość: Lublin 

Kraj/woj.: lubelskie 

 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak 

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie 

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ 

UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 130379.28 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 109607.25 

Oferta z najwyższą ceną/kosztem 130379.28 

Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom 

nie 



 

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub 

podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 
 

CZĘŚĆ NR: 6    

NAZWA: ZADANIE 6 - wykonanie dostawy sprzętu do pielęgnacji noworodków i 

niemowlaków 

 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 20/01/2021 

IV.2) Całkowita wartość zamówienia 
Wartość bez VAT 95300.00 

Waluta PLN 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH 
Liczba otrzymanych ofert:  1 

w tym: 

liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw:  1 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  0 

liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  0 

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  0 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO ZAMÓWIENIA 
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie: 

nie 

 

Nazwa wykonawcy: MW MEDICAL SP z o.o. 

Email wykonawcy: 

Adres pocztowy: ul. Borkowska 27F/75 

Kod pocztowy: 30-438 

Miejscowość: Kraków 

Kraj/woj.: małopolskie 

 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: 

tak 

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: 

nie 

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie 

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI ZAWARTEJ 

UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ CENĄ/KOSZTEM 
Cena wybranej oferty/wartość umowy 102849.96 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 102849.96 

Oferta z najwyższą ceną/kosztem 102849.96 

Waluta: PLN 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa 
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom 

nie 



 

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub 

podwykonawcom: 

IV.8) Informacje dodatkowe: 
 
IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGŁOSZENIA, 
ZAMÓWIENIA Z WOLNEJ RĘKI ALBO ZAPYTANIA O CENĘ 
 
IV.9.1) Podstawa prawna 
Postępowanie prowadzone jest w trybie   na podstawie art.  ustawy Pzp. 
IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu 
Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego udzielenie zamówienia jest 
zgodne z przepisami. 
  

 


