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' e Wykonawcey

Nasz znak: 28/PP/2025

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 28/PP/2025 prowadzonego z
wylaczeniem ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych, tj. o wartosci
szacunkowej nie przekraczajacej kwoty 130 000,00 tys. zi. netto.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

W nawiazaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o
udzielenie zaméwienia publicznego pt.: ,, Dostawa artykuléw anestezjologicznych i respiracyjnych
do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” — dodatkowy, znak sprawy 28/PP/2025 r.

1. Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym postepowaniu zlozona zostala 1 oferta:

Nr Nr Pakietu Kwota brutto

abiriy Nazwa wykonawcy, siedziba

BERYL MED. POLAND Sp. 7 0.0,

1 UL Rtm. Witolda Pileckiego 59/151, 4 7 668,00 71
02-781 Warszawa

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

Wartosé
inwestorska brutto

Nr

Pakiets Wykonawca Nr Pakietu Cena brutto

. BERYL MED. POLAND Sp. 7 0.0,
' Ul. Rtm. Witolda Pileckiego 59151, 4 7 668,00 zl 8 046,00 zi
02-781 Warszawa

UZASADNIENIE

Zamawiajacy informuje, iz zloZzona oferta spetnia wymagania z Zapytania ofertowego.
Wartosé oferty 7 668,00 zI brutto miesci sie¢ w kwocie przeznaczonej na wykonanie powyzszego
zadania., tj. w kwocie 8 046,00 zf brutto.

Zmawiajacy uniewaznia postepowanie w zakresie Pakietow 5, 8, 17i 19 z powodu braku
ofert w tej czesci.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy dokonat oceny oferty na podstawie ceny ofertowej
brutto — 100%, tresci ztozonej oferty, opisu przedmiotu, okres realizacji i warunkow ptatnosci
zamoOwienia, ktére zostaly okreSlone przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym, formularzu
ofertowym | cenowym.

Umowa ze wskazanym powyzej Wykonawca zostanie niezwlocznie podfiisana.

(podpis Zanigwiajacego)
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