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Goleniów, dn. 14 marca 2025 rok 

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

 

 

1. Przedmiot zamówienia: 

„Udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej - wykonywanie opisów 

badań obrazowych rentgenowskich i tomografii komputerowej ( RTG i TK) w oparciu o 

teleradiologię „ 

 

2. Wartość szacunkowa zamówienia: 

 

776.290,00 zł    167.405,51  euro  wg kursu 1 euro = 4,6371 

 

kurs EURO zgodnie z aktualnym rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów w sprawie średniego 

kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień 

publicznych. 

 

 

3. Porównanie ofert: 

 

W przedmiotowym postępowaniu złożono 1 ofertę na kwoty:  

Telediagnosis Sp. z o.o., ul. Chałubińskiego 8, 00-613 Warszawa  
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4.Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru: 

 

Na podstawie kryterium oceny ofert określonym w SWKO (cena 90%, jakość 5%) za 

najkorzystniejszą uznano ofertę złożoną przez Oferenta: 

Telediagnosis Sp. z o.o., ul. Chałubińskiego 8, 00-613 Warszawa 

 

 

Uzasadnienie wyboru:   

Oferent spełnił wszystkie wymagane warunki zawarte w SWKO, zaoferował wymaganą przez 

Udzielającego zamówienie usługę odpowiedniej jakości oraz zaoferował najkorzystniejszą cenę 

za zrealizowanie przedmiotu zamówienia. Umowa na usługę zostanie podpisana z wybranym 

Oferentem. 

 

 

Z poważaniem 

 

• l.p. Nazwa świadczenia  Przewidywana roczna 

liczba opisów  

 

 Proponowana cena za 

jedno badanie / opis 

(uzupełnia Oferent) 

1. 

 

Opis badań TK „planowe” (opis do 7 dni 

kalendarzowych) 

1000 210,00 

2. 

 

Opis badań TK „cito” (opis do 1h)  1125 320,00 

3. Opis badań TK „pilne – szpitalne” (opis do 

24h) 

1125 280,00 

4. 

 

Opis badań RTG „planowe” – opis do 48 h 3950 34,00 

5. 

 

Opis badań RTG „cito” – opis do 1 h 5380 45,00 
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