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Wykonawcey

Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01

Nasz znak: 13/PP/2025

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr 13/PP/2025 prowadzonego z
wylaczeniem 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 nawiazaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o
udzielenie zaméwienia publicznego pt.: ,, Dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych do Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie” - dodatkowy. Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym
postepowaniu zlozona zostata 1 oferta:

1. Kompletnoé¢ wymaganych dokumentow:

| Nazwa wykonawcy, siedziba i Wartost andamia
l L.p Y Ys Pakietu brutto
1 6 779,59z
5 751,14 71
14 460,08 zi
Bialmed Sp. z 0.0, 15 139,86 z1
1: Ul. Kazimierzowska 46/48/35, 17 945,00 z1
02-546 Warszawa 18 6 659,06 zf
19 17 763,84 z1
21 5 065,20 7z
i 2 934,80 zi

1) Oferta pod wzglegdem formalnym jest zgodna z wymaganiami zapytania ofertowego.

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

L.p Wykonawca Nr Cena brutto WarfodC inmesiorska
Pakietu brutto

; 1 6 779,59 =1 1152311z
| 5 751,14 =1 903,44 z1
' 14 460,08 =1 434,16 71
Bialmed Sp. 7 0.0, 15 139,86 =i 140,40 zt
1. Ul Kazimierzowska 46/48/33, 17 945,00 =1 783,00 z#
02-546 Warszawa 18 6 659,06 =1 6 700,32 zf
19 17 763,84 =1 16 416,00 z{
21 506520z 506520z
22 934,80 =1 664,20 74
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1) Oferta zostata sprawdzona pod wzgledem rachunkowym, nie stwierdzono omytki
rachunkowej i pisarskiej.

3. Zamawiajacy informuje, ze do realizacji przyjeto nastepujaca oferte:

L.p. Wykonawca Nr Pakietu Cena brutto |
7 677959z
5 751,14 =

4 460,08 =1 ,

15 139,86 =i |

1. Bialmed Sp. z 0.0, 17 945,00 =t '
Ul. Kazimierzowska 46/48/335, 18 6 659,06 =/
02-546 Warszawa | 19 17 763,84 =/
21 506520z
22 934.80 =t

394985724
UZASADNIENIE

Zamawiajacy informuje, ze oferta w/w Wykonawcy spelniaja wymagania z zapytania
ofertowego.

Wartos¢ oferty w zakresie Pakietow nr 1, 5, 14, 15,17, 18, 19, 21, 22 wynosi ( 39 498,57 z1
zl brutto) miesci si¢ w kwocie jaka Zamawiajacy zabezpieczyl na realizacje zamowienia (t. w
kwocie 42 630,03 zt brutto).
Zamawiajacy kieruje sie ustalonym kryterium wyboru oferty, ktorym jest cena 100 %.

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy postanawia przyja¢ do realizacji oferte¢ powyzszego
Wykonawey. Umowa ze wskazanym Wykonawea zostanie niezwlocznie podpisana.
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