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Szpital Powiatowy w Kgtrzynie O

Nasz znak: 04/PP/2023

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 04/PP/2023 w trybie zapytania
ofertowego pt: ,,Dostawa materialow opatrunkowych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” —
dodatkowy.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego pt.: ,, Dostawa materialow opatrunkowych do Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie” — dodatkowy. znak postgpowania 04/PP/2023 Zamawiajgcy informuje,
iz w postepowaniu:
1) Na zapytanie ofertowe odpowiedziato 3 Wykonawcdow.
2) Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia wynosi:
61 058,88 zl brutto, w tym:
Pakiet nr 1 - 22 913,28 zI brutto
Pakiet nr 2 - 1 879,20 zi brutto,
Pakietnr 3 - 496,80 zi brutto,
Pakiet nr 4 - 35 769,60 zlI brutto,
3) W terminie skladania ofert tj. do dnia 15.02.2023 r. drogg e-mail: joanna.bakunowicz(@szpital-
ketrzyn.pl , wptynely 3 oferty, ktore zawieraly nastgpujace kryteria:

Nr Wartosé
oferty Nazwa wykonawcy, siedziba Nr Pakietu Termin uzupelnienia zadania
magazynu Brutto
Skamex Sp. 7 0.0 .
1
UL Czestochowska 38/52, 93-121 Edds ! i e
Paul Hartmann Polskaf_ Sp. zo.o 5 3 dni 3107,70
2 Ul Stefana Zeromskiego 17, P 3 dni 36 849.52 71
95- 200 Pabianice " e
5 Cezetel Olsztyn Sp. 7 0.0, Sp.k 3 3 dni 487,94 7t
Ul. Pitsudskiego 54, 10-450 Olsztyn 4 3 dni 37528,53 7

Opis przedmiotu, okres realizacji i warunki platnosci zamdwienia zostaly okre$lone przez
Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.
DYREKTOR
Szpitala Powiatowggo w Ketrzynie
ofI e
Wojcéch Glinka
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(podpis Zamawiajacego)



