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Wykonawcy

Nasz znak: 31/PP/2024

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 31/PP/2024 prowadzonego z
wylgczeniem ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zam6wien publicznych, tj. o wartosci
szacunkowej nie przekraczajgcej kwoty 130 000,00 tys. zl. netto.

SROSTOWANIE do ZAWIADOMIENIA z dnia 25.10.2024 r.

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o
udzielenie zaméwienia publicznego pt.: ,Dostawa opakowan i testow do kontroli procesu
sterylizacji do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” — dodatkowy, Zamawiajacy informuje, ze w
przeprowadzonym postgpowaniu zlozone zostaly 2 oferty,

Zamawiajacy udziela Sprostowania o nast¢pujacej tresci:
Dotyczy Pakietu nr 9. Testy kontroli mycia , Wykonawca: Informer Med. Sp. z 0.0, Ul. Winogrady
118, 61-626 Poznan. Ulega zmianie wartos¢ oferty odnosnie w/w Pakietu - omylka pisarska.

1. Kompletnoé¢ wymaganych dokumentow

Nr i Nr Pakietu Wartoéé zadania | Termin uzupelnienia
oferty Nazwa wykonawcy, siedziba Bistts magAZyiU

Informer Med. Sp. z 0.0,

1 Ul Winogrady 118, 9 594360z 2 dni
61-626 Poznan 6 743,10 zi
Anmar Sp. z 0.0,
2 Ul Strefowa 22, 13 2 051,64 71 3 dni

43-100 Tychy

2. Poréwnanie ofert oraz odniesienie do kwoty brutto przeznaczonej na realizacje zamowienia:

P a]:i:tu Wykonawca Cena brutto Wartoslé):zzzstorska
Informer Med. Sp. z 0.0,

9 UL Winogrady 118, 5 943.60-z4 6 307,20
61-626 Poznari 6 743,10 zf

11 Brak ofert

12 Brak ofert

Anmar Sp. z 0.0,

13 Ul Strefowa 22, 2051,64 1918,80zt

43-100 Tychy
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3. Ocena ztozonych ofert zgodnie z ponizszymi kryteriami:

Nr Ocena w Termin realizacji
Pakiet Wykonawca Cena brutto kryterium zamoOwienia Razem
u
ceny — waga 100%
Informer Med. Sp. 7 0.0, 59436021 100 2 dni 100

9 UL Winogrady 118, ;
61-626 Poznari 6 743,10 z¢

Anmar Sp. 7 0.0,
13 Ul Strefowa 22, 2051,64 100 3 dni 100

43-100 Tychy

Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie w zakresie Pakietow. /7 i 12 z powodu braku ofert w
tych czesciach.

5. Zamawiajacy proponuje przyjac oferty ponizszych Wykonawcéw, podpisanie umowy, nastgpi
wedtug zestawienia w ponizszej tabeli:

L.p. Wykonawea Nr Pakietu Cena brutto
. Informer Med. Sp. 7 0.0, 9 5 043 6051
Ul. Winogrady 118, 6 743’1 0z

61-626 Poznari ’

Anmar Sp. 7 0.0,
2 UL Strefowa 22, 13 2051,64 24
43-100 Tychy

UZASADNIENIE

Zamawiajacy informuje, ze oferty w/w Wykonawcéw spelniaja wymagania z zapytania
ofertowego.
Warto$¢ ofert najkorzystniejszych odnosnie Pakietow nr: 9 i 13 ( 8 794,74 z{ brutto) nie
miesci si¢ w kwocie jaka Zamawiajacy zabezpieczy! na realizacje zamowienia ( tj. w kwocie 8 226,00
zl brutto). Zamawiajacy zabezpieczyt dodatkowe $rodki na realizacje powyzszego zadania.
Zamawiajacy kieruje si¢ ustalonym kryterium wyboru oferty, ktérym jest cena 100%
W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy postanawia przyjaé do realizacji oferty w/w
Wykonawcédw. Umowy ze wskazanymi powyzej Wykonawcami zostana niezwlocznie podpisane.
Szpitala Powiatowe

w Ketrzynie

Ll
Wojciegh Glinka

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

(podpis Zamawiajacego)



