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Nasz znak: 24/PP/2024

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr 24/PP/2024 prowadzonego z
wylaczeniem ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych, tj. o wartosci
szacunkowej nie przekraczajacej kwoty 130 000,00 tys. zk. netto.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

W 'nawiazaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o
udzielenie zaméwienia publicznego pt.: ,,Dostawa papieru do KTG / EKG, elektrod do EKG i zelu
do USG do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” . Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym
postgpowaniu zlozona zostata 1 oferta:

1. Kompletno§¢ wymaganych dokumentéw:

Aktualny odpis z
T Formularz wiasciwego rejestru lub
Lp Wykonawca asortymentowo| Oswiadczenie z centralnej ewidencji
oferty .. i ;
- CENnOwWYy i informacji o dziatalnosci
gospodarczej

SORIMEX Sp. 7 .0.0, Sp.k.,
1 Ul. Réwninna 25, + + + *
87-100 Torun

2. Poréwnanie oferty oraz odniesienie do kwoty brutto przeznaczonej na realizacj¢

zamoOwienia:
Wartos¢
L.p Nazwa wykonawcy, siedziba Wartos$é zadania inwestorska
brutto brutto
. SORIMEX Sp. 7 0.0, Sp.k.,
’ ul. Réwninna 25, 16 095,47 71 20 188,40 74
87-100 Torun

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M. C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
Tel/fax: 89 751 25 02/ 89 751 3797
e-mail: sekretariat@szpital-ketrzyn.pl



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

L.p. Wykonawca Cena brutto
SORIMEX Sp. z 0.0, Sp.k.
1. 2 ? 1 47
ul. Réwninna 25, 87-100 Toruri G0a AL d

UZASADNIENIE

Zamawiajacy informuje, ze oferta w/w Wykonawcy spelnia wymagania z zapytania ofertowego.
Wartos¢ oferty wynosi 16 095,47 z{ i miesci si¢ w kwocie jaka Zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢
na sfinansowanie zamowienia tj. 20 188,40 zk.
Zamawiajacy kieruje si¢ ustalonym kryterium wyboru oferty, ktérym jest cena 100 %.
W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy postanawia przyja¢ do realizacji ofertg w/w Wykonawcy.
Umowa ze wskazanym powyzej Wykonawca zostanie niezwlocznie podpisana.

P.0. DYREKTDRA
8zpitala Powiatowsfio w Ketrzynie
7
Wojcigth Glinka
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(podpis Zamawiajgcego)



