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Informacja o wyborze ofert na dostawę  

SPRZĘTU i WYPOSAŻENIA MEDYCZNEGO 

do zapytania ofertowego opublikowanego dnia 11 wrzesień 2026  

 

w związku z realizacją Przedsięwzięcia w ramach Projektu grantowego pn. „Wsparcie 

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” realizowanego w ramach Programu Fundusze 

Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze 

środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. 

 
I. Za najkorzystniejsze uznano oferty wykonawców / dostawców: Oferty spełniają 

wszystkie warunki opisane w zapytaniu ofertowym oraz uzyskały najniższą cenę netto. 

 

Lp. 
Nazwa oferenta  Numer zakresu, nazwa przedmiotu 

zamówienia, liczba sztuk 

1 
ELMEDICO ROBERT GABRYSIAK 

Helenowo 31, 62-619 Sadlno 

Waga z analizatorem masy ciała-

zakres 1-1 sztuka 

Bilirubinometr 

-zakres 7-1 sztuka 

2 KREDOS Zbigniew Kadzewicz,  

ul Popiełuszki 15, 10-693 Olsztyn 

Holter ciśnieniowy z 

oprogramoweniem 

-zakres 2-1 sztuka 

Holter EKG z oprogramoweniem 

-zakres 3-1 sztuka 

3 
ASPEL S.A. Os. H. Sienkiewicza 33, 32-080 Zabierzów 

Aparat EKG 

-zakres 4 -  2 sztuki 

4 Diather Petrusewicz spółka komandytowa,  

Ul.  Ku Ujściu 19, 80-701 Gdańsk 
Aparat do szybkiej diagnostyki - 

różne testy w tym CRP  

–zakres 9- 1 sztuka 

5 Przedsiębiorstwo Zaopatrzenia Lecznictwa CEZAL Lublin Sp. z o.o. 

z siedzibą w Lublinie 20-147 Lublin, al. Spółdzielczości Pracy 38 
Aparat do pomiaru ciśnienia 

tętniczego krwi elektroniczny w 

różnych rozmiarach mankiety, w tym 

z kompletem mankietów dla dzieci i 

dorosłych 

-zakres 10-2 sztuki 
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II. Anulowano: 

 zakres 5 - Lodówka z monitoringiem temperatury - 1 sztuka,  

 zakres 6 - Kozetka lekarska-drewniana – 1 sztuka,  

 zakres 8 - Lampa UV bakterio- i wirusobójcza – 2 sztuka. 

 

III. Z wybranymi wykonawcami/oferentami zostaną podpisane umowy. 
 

IV. Niniejszym oświadczam, że nie istnieją powiązania kapitałowe lub osobowe 

pomiędzy mną, a wybranymi wykonawcami/ oferentami o których mowa w pkt 

I. polegające w szczególności na: 

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej;  

2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;  

3. pełnieniu funkcji: członka organu zarządzającego lub nadzorczego, prokurenta, 

pełnomocnika;  

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w 

linii bocznej lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 

Z poważaniem 

Kierownik SPZOZ w Laskowej 

Elżbieta Przechrzta - Bednarczyk 
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