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Nasz znak: 27/PP/2024

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr 27/PP/2024 prowadzonego z
wylaczeniem ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien 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 zamowienia publicznego pt.. ,, Dostawa Srodkéw higienicznych do Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie”. Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym postgpowaniu
zlozone zostaly 2 oferty:

L.p Nazwa wykonawcy, siedziba Wart;srif;dania
MERIDA Sp. z 0.0,
t Ul Karkonoska 59, 53-015 Wroctaw sl g
BDS S8p. 7 0.0,
= UL Garbarska 16, 20-340 Lublin Hanoid

1. Porownanie ofert oraz odniesienie do kwoty brutto przeznaczonej na realizacje zamowienia:

Nr Wartoéé
Zadania Wykonawea Cena brutto inwestorska brutto

MERIDA Sp. 7 0.0,

50 293,40 7

: Ul. Karkonoska 59, 53-015 Wroclaw 534754870
f BDS Sp. z 0.0,

Ul. Garbarska 16, 20-340 Lublin

54 826,02 zt

1) Do dnia 24.09.2024 r. do godziny 10:00 Wykonawcy doreczyli wymagane przez
Zamawiajacego nieodplatne probki srodkdw higienicznych, Zgodnie z zapytaniem ofertowym
, Punktem V. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, Zamawiajacy wymagat: cyt.: ,,
Odnosnie Pakietu nr 1. przekazania nieodptatnie probek produktu : po 1 sztuce do pozycji nr
1,5,6, oraz po 2 sztuki do pozycji 2,3.4..
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2. Zamawiajgcy proponuje przyjac oferte ponizszego Wykonawcy, podpisanie umowy, nastgpi
wedlug zestawienia w ponizszej tabeli:
L.p Wykonawea Nr zadania Cena brutto
L Merida Sp. 7 0.0, 7 50 293,40 21

Ul. Karkonoska 59, 53-015 Wroctaw

UZASADNIENIE

p.0. DYREKTORA

Szpitala Powiatowego w Ketrzynie
B

Wojci

Zamawiajacy informuje, iz oferta w/w Wykonawcy spelnia wymagania z zapytania ofertowego.

Warto$¢ oferty wynosi 50 293,40 zi brutto i miesci sie w kwocie jaka Zamawiajacy
zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia tj. w kwocie 53 475,48 zl.

Zamawiajacy dokonat oceny waznych ofert na podstawie ceny ofertowej brutto — 100%.
Umowa ze wskazanym powyzej Wykonawcg zostanie niezwlocznie podpisana.

................................

(podpis Zamawiajacego)




