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Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M.C. Sklodowskiej 2
11-400 Ketrzyn

DYREKTOR/
STRONA INTERNETOWA/
WYKONAWCY

Nasz znak: 01/KO/2025

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 01/K0/2025 w trybie konkursu ofert
pt.: ,, Udzielanie swiadczen medycznych 7 zakresu diagnostyki obrazowej, polegajqcej na
przeprowadzaniu opisow i ocen badan tomografii komputerowej (TK) oraz klasycznej
radiografii (RTG)”

INFORMACIJA Z OTWARCIA OFERT

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego w trybie konkursu ofert pt .: ,, Udzielanie swiadczen medycznych z
zakresu diagnostyki obrazowej, polegajgcej na przeprowadzaniu opisow i ocen badan
tomografii komputerowej (TK) oraz klasycznej radiografii (RTG)”
znak postgpowania 01/K0O/2025 , Zamawiajacy informuje, iz:

1) Do Konkursu ofert przystapito 2 Wykonawcow.
2) Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia wynosi:
638 036,40 zl brutto, okres realizacji 12 m-cy.
W terminie sktadania ofert tj. do dnia 12.12.2025 r. droga e-mail: joanna.bakunowicz@szpital-
ketrzyn.pl , wplyneta/y nastepujace oferty:

L.p Nazwa wykonawcy, siedziba

MKJ Teleradiologia Sp. z 0.0
ul. Gwiezdna 16, 80-297 Banino

JEKAradiologia Sp. 7 o.o.
Obornicka 330, 60-689 Poznan

Opis przedmiotu, okres realizacji i warunki platnosci zamowienia zostaly okreSlone przez
Zamawiajacego w SWKO .

. e Elektronicznie podpisany
WOJCIeCh przez Wojciech Glinka
H Data: 2025.12.12 12:16:18
Glinka ooy

(podpis Zamawiajacego)
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