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Wykonawey

Nasz znak: 05/PP/2025

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr 05/PP/2025 prowadzonego z
wylgczeniem ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien 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 postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego pt.: ,,Dostawa jednorazowych materialow medycznych do
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie - dodatkowy”,

Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym postepowaniu ztozone zostaly 2 oferty:

1. Kompletnos¢ wymaganych dokumentow

i Termin Wartos¢ zadania
Ofe:ty Nazwa wykonawcy, siedziba N‘r uzupelnienia brutto
Pakietu magazynu

KD Medical Polska Sp. 7 0.0
1. Ul Legionow 192B, 5 3 dni 10 810,80 74
43-502 Czechowice-Dziedzice

Bialmed Sp. z 0.0,
2. Ul. Kazimierzowska 46/48/35, 5 3 dni 7 630,20 zt
02-546 Warszawa

2. Porownanie ofert oraz odniesienie do kwoty brutto przeznaczonej na realizacje zamowienia:

Pai.re'u Wykonawca Cena brutto Wartuég::\;gstorska
KD Medical Poiska Sp. z 0.0
1. Ul Legionow 192B, 10 810,80 z#
43-502 Czechowice-Dziedzice 11 178,00 zi
Bialmed Sp. 7 0.0,
2 Ul. Kazimierzowska 46/48/35, 7630,20 7
02-546 Warszawa

a) Oferty zostaly sprawdzone pod wzglgdem rachunkowym, Zamawiajacy nie stwierdzit omy#tki
rachunkowej i pisarskie;j .
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3. Ocena zlozonej oferty zgodnie z ponizszymi kryteriami :

Ocena w
Ocena Termin kryterium
Nr Wykonawea Cena brutto | w kryterium realizacji | Termin realizacji Razem
Oferty |z1] ceny —waga | zamoéwienia przedmiotu
80% zamoéwienia (w
dniach) 20%
KD Medical Polska Sp. 7 0.0
L Ul Legionow 192B, 10 810,80 = 56,46 3 dni 20 76,46
43-502 Czechowice-Dziedzice
Bialmed Sp. z 0.0,
2. Ul Kazimierzowska 46/48/335, 7 630,20 7t 80 3 dni 20 100
02-546 Warszawa

4. Zamawiajacy proponuje przyjac oferty ponizszych Wykonawcéw, podpisanie umow, nastapi
wedlug zestawienia w ponizszej tabeli:

L.
p Wykonawca N}' Termin realizacji Cena brutto
Pakietu zaméwienia
Bialmed Sp. 7 0.0,
L Ul Kazimierzowska 46/48/35, 5 3 dni 7 630,20 z#

02-546 Warszawa

UZASADNIENIE

Zamawiajacy informuje, iz oferta w/w Wykonawcy spelnia wymagania z zapytania ofertowego.
Wartos¢ oferty najkorzystniejszej ( 7 630,20 zi brutto) miesci sie w kwocie jaka Zamawiajacy
zabezpieczyl na realizacje zamowienia (. w kwocie 11 178,00 z brutto ).
Zamawiajacy kieruje si¢ ustalonym kryterium wyboru oferty, ktorym jest cena 80% i termin realizacji
zamowienia 20%.
W zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy postanawia przyjac¢ do realizacji oferte w/w Wykonawcy.
Umowa ze wskazanym powyzej Wykonaweg zostanie niezwlocznie podpisane.

DYREKTOR
Szpitala Powiatowkgo w Ketrzynie

(podpis Zamawiajacego)




