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Wykonawcy

Nasz znak: 09/PP/2023

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 09/PP/2023 w trybie zapytania
ofertowego pt: ,, Dostawa odziezy i obuwia dla personelu medycznego i pracownikéw dzialu
administracyjno-technicznego do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o udzielenie
zaméwienia publicznego pt.: ,, Dostawa odziezy i obuwia dla personelu medycznego i pracownikéw
dzialu administracyjno-technicznego do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” znak postepowania
09/PP/2023 Zamawiajacy informuje, iz w postepowaniu:

1) Na zapytanie ofertowe odpowiedzialo 6 Wykonawcow.

2) Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia Wynosi:
67 565,00 zI brutto.

3) W terminie sktadania ofert tj. do dnia 22.03.2023 r. droga e-mail: joanna.bakunowicz@szpital-
ketrzyn.pl , wptynety nastepujace oferty, ktére zawieraly ponizsze kryteria:

Nr g Wartos$¢ zadania
oferty Nazwa wykonawey, siedziba W Zadatiu Brutto
ButStar Sp. 7 0.0,
5 UL Dworcowa 21, 83-210 Zblewo g iy ok
z Total Marzena Ciszak 3 22 062,51 zi
’ UL Graniczna 5 a, 05-410 Jézefow 6 3874,50 7
. Garmex A. Jafiszow, W. Kamiriski Sp.j. 1 18 199,08 z1
' Ignatki 40B, 16-001 Kleosin
MEDIBUT, Zaktad Produkcyjny S.C,
% UL Gen. J. Dgbrowskiego 45, 93-177 Eéds * s o
Przedsigbiorstwo Wielobraniowe Max-El 3 25571,70 A4
5 Henryk Maciak 6 2 878,20 z1
ul. Bursaki 64, 20-150 Lublin
Zaklad Produkcji Poscieli ,,Swit” Izabela Wintoniak
& UL Blotna 5 B, 65-133 Zielona Géra g 1kas5168

Opis przedmiotu, okres realizacji i warunki platnosci zamdwienia zostaly okreslone przez

Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym. DYREKTOR

(podpis Zamawiajacego)



