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Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01 wykonawcy

Nasz znak: 26/PP/2025

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 26/PP/2025 prowadzonego z
wylgczeniem ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych, tj. o wartosci
szacunkowej nie przekraczajacej kwoty 130 000,00 tys. zl. netto.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o
udzielenie zamdwienia publicznego pt.: ,Swiadczenie ustugi odsniezania drdg i parkingéw posesji
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” , Zamawiajacy informuje, zZe:

1) Na zapytanie ofertowe odpowiedziat | Wykonawca.
2) Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia wynosi:

20 500,00 zi brutto.

uf::w Nazwa wykonawcy, siedziba Wartoéé brutto

' Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej
' wKomunalnik” Sp. z 0.0 25 000,00 ¢
ul. Budowlana 1, 11- 400 Ketrzyn

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

2) Oferta zostata sprawdzona pod wzgledem rachunkowym, nie stwierdzono omytek
rachunkowych i pisarskich.

3) Nie stwierdzono wystapienia razgco niskiej ceny.

UZASADNIENIE
Zamawiajacy informuje. ze oferta Wykonawcy: Przedsigbiorsiwo Gospodarki Komunalnej
., Komunalnik” Sp. z 0.0, ul. Budowlana 1, 11- 400 Ketrzyn spelnia wymagania z zapytania ofertowego
i zostata przyjeta do realizacji.
Zamawiajacy kieruje si¢ ustalonym kryterium wyboru oferty, ktérym jest cena 100 %.
W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy postanawia przyjac¢ ofertg¢ w/w Wykonawcy:
Umowa ze wskazanym powyzej Wykonawcg zostanie niezwlocznie podpisana.R
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