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Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01 Wykonawcy

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego z wylgczeniem ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych, tj. o wartosci szacunkowej nie
przekraczajacej kwoty 130 000,00 tys. zi. netto.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY
W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o
udzielenie zaméwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego pt.: ,, Dostawa klei tkankowych
do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie", znak sprawy 21/PP/2024 r.

1. Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym postepowaniu ztozona zostata ........ oferta:

Lp Wykonawea Cena brutto
Urtica Sp. 7 0.0,

- UL Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw degendda

2. Ocena ofert pod kgtem wystepowania cen razaco niskich oraz poréwnanie kwot ze
$rodkami zabezpieczonymi przez Zamawiajacego.

i Warto$¢ zadania Warto$¢é
Lp Nazwa wykonawcy, siedziba bruito inwestorska
i Urtica Sp. 7 0.0,
' Ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroclaw 64 839,42 74 66 283,92 zf
UZASADNIENIE

Zamawiajacy informuje, ze oferta w/w Wykonawcy spefnia wymagania z zapytania ofertowego.
Cena oferty tj. 64 839,42 zI miesci sig w kwocie jaka Zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamé6wienia tj.: 66 283,92 zL
Zamawiajacy kieruje sie ustalonym kryterium wyboru oferty, ktérym jest cena 100 %.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy postanawia przyja¢ do realizacji ofert¢ Wykonawcy:
Urtica Sp. z 0.0, Ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroclaw.
Umowa ze wskazanym wyzej Wykonawca zostanie niezwlocznie podpisana.
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