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Nasz znak: 24/PP/2023

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego nr  24/PP/2023 w trybie zapytania
ofertowego pn.: ., Dostawa wurzgdzen do wykonywania badan endoskopowych do Pracowni
Endoskopii  Szpitala  Powiatowego w  Ketrzynie (wideokolonoskopu oraz wideogastroskopu)
kompatybilnych z posiadanym przez Szpital procesorem obrazu typu EPK-3000"

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

W nawiazaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego Zamawiajacy informuje, iz w/w postgpowaniu:
1) Na zapytanie ofertowe odpowiedzial | Wykonawca.
2) Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia wynosi:
129 600,00 zt brutto.
3) W terminie skladania ofert tj. do dnia 18.08.2023 r. do godziny 09:00, wptynegla nastepujaca
oferta, ktore zawierala ponizsze kryteria:

\, Okres Termin realizacji Wartoé¢ zadania
o‘,e:ty Nazwa wykonawcy, siedziba gwarancji przedmiotu brutto
zamoOwienia

Varimed Sp. z 0.0., ul. Tadeusza
I Kosciuszki 115/4U, 50-442 Wroclaw, NIP: 24 m-ce 30 dni 129 600,00 zt
899-02-02-964; REGON: 008260019

Opis przedmiotu zamowienia, warunki realizacji i platnosci zamoéwienia zostaly okreslone przez
Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

ZASTEPCA DYREKTORA
DS. PIEL ARSTWA

............ !9.’9.’*.@%@9.@!{@ o
(podpis Zamawiajacego)



