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„ 

 

 

Kętrzyn, dnia  03.02.2026 r. 

Szpital Powiatowy w Kętrzynie 

ul. M.C. Skłodowskiej 2  

11-400 Kętrzyn       

                                                                                                                                                                                                         

Dyrektor/ 

Strona internetowa/ 

                                                                                                                                  Wykonawcy 

 
Nasz znak:  08/PP/2026 

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego pt:  

„ Dostawa opakowań i testów do kontroli procesu sterylizacji do Szpitala Powiatowego        

w Kętrzynie”  - dodatkowy 
 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

  W nawiązaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Kętrzynie postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego pt „ Dostawa opakowań i testów do kontroli procesu sterylizacji do Szpitala 

Powiatowego w Kętrzynie”  - dodatkowy,   znak postępowania 08/PP/2026   Zamawiający informuje, 

że  w postępowaniu: 

1) Na zapytanie ofertowe odpowiedział 1 Wykonawca. 

2) Kwota, jaką Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia wynosi:  

27 769,13 zł  brutto,   

3) W terminie składania ofert tj. do dnia 03.02.2026 r. do godziny 10:00  drogą elektroniczną na 

adres e-mail: joanna.bakunowicz@szpital-ketrzyn.pl,  wpłynęła następująca oferta, która 

zawiera  poniższe kryteria: 

 

Nr  

oferty Nazwa wykonawcy, siedziba 
 

Nr Pakietu 

 

 

Wartość zadania 

brutto  

 

Termin uzupełnienia 

magazynu 

1. 

 

AMED Biuro Techniczno-Handlowe 

Andrzej Abramczyk 

Ul. Słowikowskiego 39, 05-090 Raszyn 

 

 

 

5 

 

 

26 946,39 zł 

 

 

5 dni 

        Opis przedmiotu, okres realizacji i warunki płatności zamówienia zostały określone przez 

Zamawiającego w zapytaniu ofertowym. 

 

 

 

 

…………………………….. 
        (podpis Zamawiającego) 
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