PACJENT JEST DLA NAS NAJWAZNIEJSZY”

| a‘ ul. M, C. Skiodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
tel. (0-89) 751 25 02, fax (0-89) 751 37 97, e-mail: sekretariat@szpital-ketrzyn.pl

+

suital povintows Krajowy Rejestr Sadowy 499, Ksiega Rejestrowa 000000015349, NIP 742-183-60-30, REGON 510929362

w Kglrzynie

. Ketrzyn, dnia 24.01.2024 r.
Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400 Kgtrzyn
Tel. 897512502, fax 8

97

REGON 510929362, NIP 742-18-36-030 Dyl‘ektor/
KSIEGA REJESTROWA (00000001 5349 .
Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01 Stl‘()]'la lnternetﬂwa/
Wykonawcy

Nasz znak: 04/PP/2024

dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr 04/PP/2024 prowadzonego z
wylaczeniem ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowieft publicznych, tj. o wartosci
szacunkowej nie przekraczajacej kwoty 130 000,00 tys. zl. netto.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o
udzielenie zamdwienia publicznego pt.: ,,Dostawa jednorazowych materialéow medycznych do
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie - dodatkowy”

Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym postgpowaniu ztozone zostaty 2 oferty:

1. Kompletno$é wymaganych dokumentéw

. Termin Warto$¢ zadania
of‘:rr“, Nazwa wykonawcy, siedziba Nr uzupelnienia brutto
’ Pakietu magazynu

Bialmed Sp z 0.0

1. Ul. Kazimierzowska 46/48/35, 3 3 dni 58 212,00 A
02-546 Warszawa

Equimed P.S.A .
* UL Prqdnicka 46, 31-202 Krakow = 3 dni 440343 2

2. Poréwnanie ofert oraz odniesienie do kwoty brutto przeznaczonej na realizacj¢ zaméwienia:

Parl\;iretu Wykonawca Cena brutto Wartoéﬁi::\tr;smrska
Bialmed Sp z 0.0
L Ul Kazimierzowska 46/48/335, 58 212,00 7t 75 600,00 zt
02-546 Warszawa
A3 43=f
5 Equimed P.S.A Omylka rachunkowa 6 189,48 i
: Ul Prqdnicka 46, 31-202 Krakow i pisarska
4 560,00 71

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M. C. Skiodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
Tel/fax: 89 751 25 02/ 89 751 3797
e-mail: sekretariat@szpital-ketrzyn.pl




a) Oferty zostaty sprawdzone pod wzglgdem rachunkowym, Zamawiajacy stwierdzit omytke
rachunkowa i pisarska u Wykonawcy : Equimed P.S.A, Ul. Prqdnicka 46, 31-202 Krakow,
Pakiet nr 21. Poz. Nr 9. Igly systemowe.
Dnia 23.01.2024 r. Zamawiajacy wezwal Wykonawce: Equimed P.S.A, Ul. Prgdnicka 46, 31-
202 Krakéw do poprawienia omylki rachunkowe;j i pisarskiej , Pozycja 9. Igly systemowe nr 8
(opakowanie x 100 sztuk), cena jednostkowa netto za 1 opakowanie.

b)

3. Ocena zlozonej oferty zgodnie z ponizszymi kryteriami :

Termin Ocena w
Ocena realizacji kryterium
M W Cena brutto w kryterium | zaméwienia | Termin realizacji
yvkonawca ] Razem
Oferty |zl] ceny — waga przedmiotu
80% zamOwienia (w
dniach) 20%
Bialmed Sp z 0.0
1. Ul. Kazimierzowska 46/48/335, 58 212,00 1 80 3 dni 20 100
02-546 Warszawa
Equimed P.S.A
2, Ul Prqdnicka 46, 4 560,00 7t 80 3 dni 20 100
31-202 Krakdéw

4. Zamawiajacy proponuje przyja¢ oferty ponizszych Wykonawcéw, podpisanie uméw, nastapi
wedlug zestawienia w ponizszej tabeli:

L.
. Wykonawca Nr Pakietu Cena brutto
Bialmed Sp 7 0.0
L UL Kazimierzowska 46/48/35, 3 58 212,00z
02-546 Warszawa
2 Equimed P.S.4 )
UL Pradnicka 46, 31-202 Krakéw 21 Al

Zamawiajacy informuje, iz oferty w/w Wykonawcow spelniajg

ofertowego.
Wartos¢ ofert najkorzystniejszych ( 62 772,00 zi brutto) mieSci si¢ w kwocie jaka
Zamawiajacy zabezpieczyl na realizacj¢ zamowienia ( tj. w kwocie 81 789,48 zf brutto ).
Zamawiajacy kieruje sie ustalonym kryterium wyboru oferty, ktérym jest cena 100% .

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy postanawia przyjac do realizacji oferty w/w Wykonaweow
Umowy ze wskazanymi powyzej Wykonawcami zostang niezwlocznie podpisane.
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