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Ketrzyn, dnia 26.06.2026 .

Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M.C. Sklodowskiej 2
11-400 Ke¢trzyn
Dyrektor/
Strona internetowa /
Wykonawcy
Nasz znak: 22/PP/2026
dotyczy: zamoéwienia publicznego pt: ,,Dostawa srodkéw czystosci do Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie” prowadzonego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zamo6wien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) tj. o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej
kwoty 170 000 zt.
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o udzielenie
zamodwienia publicznego pt: ,,Dostawa $rodkéw czystosci do Szpitala Powiatowego w Ke¢trzynie”
znak postepowania 22/PP/2026, Zamawiajacy informuje, ze w postgpowaniu:
1) Na zapytanie ofertowe odpowiedzialo 4 Wykonawcow.
2) Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi:
64 206,51 zi brutto, z podzialem na 4 Pakiety:
Pakiet nr1- 12 573,36 zi brutto,
Pakiet nr2- 25 224,24 zi brutto,
Pakiet nr 3- 23 385,99 zi brutto,
Pakiet nr4- 3022,92 zi brutto.

3) W terminie skladania ofert tj. do dnia 26.06.2026 r. do godziny 10:00 na adres e-mail:

joanna.bakunowicz@szpital-ketrzyn.pl , wptynely 4 oferty, ktére zawieraly nastepujgce kryteria:

Nr R Warto$¢ zadania
ety Nazwa wykonawcy, siedziba Nr Pakietu Brutto
i FARMPOL Sp. z 0.0, 2 28 068,81 71
’ UL Geodetdw 11, 80-298 Gdarisk 4 3 564,54 1
Higiena Serwis Sp. z 0.0 1 17 052,40 =

Ul Ksigcia Ziemowita 53, 03-885 Warszawa

PHL PHARMLAB Januszewski i Moszyniski
3. Spotka Jawna 1 18 295,71 7t
Ul Duriska 1, 91-204 Lod?

7 12 235,04 o
BDS Sp. z 0.0, ’

" Ul Garbarska 16, 5 ﬁﬁ ﬁf;’,” ?; z;
20-340 Lublin 4 5 443,20

Opis przedmiotu, okres realizacji i wykaz oswiadczen i dokumentéw zamoéwienia zostaly okreslone
przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.
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