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Nasz znak: 33/PP/2022

dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr 33/PP/2022 prowadzonego z
wylaczeniem ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. - Prawo zamé6wien publicznych, tj. o wartosci
szacunkowej nie przekraczajacej kwoty 130 000,00 tys. zi. netto.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o
udzielenie zamowienia publicznego pt.: ,, Dostawa $rodkéw higienicznych do Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie”. Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym postgpowaniu
zlozone zostaly 2 oferty:

Nr oferty Nazwa wykonawcy, siedziba z a::m wmgﬁ:)dm'
i BDS Sp.zo.0 1 28 494,18 74
' Ul. Garbarska 16, 20-640 Lublin 2 20 452,44 21
OPTIMA Olsztyn Sp. z 0.0 2 41 866.74
% Ul Metalowa 4, 10-603 Olsztyn a6g0 &

1. Poréwnanie ofert oraz odniesienie do kwoty brutto przeznaczonej na realizacj¢ zamowienia:

Za::nia Wikonawes Ceina bt Wartoég :::;storska
BDS Sp. zo.0
¥ UL Garbarska 16, 20-640 Lublin A Mstas
BDS Sp. z 0.0
, 20 452,44 71
; Ul. Garbarska 16, 20-640 Lublin 30624,54 1
OPTIMA Olsztyn Sp. z 0.0 41 866,74 71

Ul. Metalowa 4, 10-603 Olsztyn
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2.

Zamawiajacy proponuje przyjac oferte ponizszego Wykonawcy, podpisanie umowy, nastapi
wedlug zestawienia w ponizszej tabeli:

L.p Wykonawca Nr zadania Cena brutto
i BDS Sp. z 0.0 1 28 494,18 o/
’ UL Garbarska 16, 20-640 Lublin 2 20 452,44 71

UZASADNIENIE

Zamawiajacy informuje, iz oferta odno$nie Zadania nr 1. i Zadania nr 2. spehia wymagania z
zapytania ofertowego.
Wartos¢ ofert wynosi 48 946,62 z1 brutto i miesci si¢ w kwocie jaka Zamawiajacy zamierzal

przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia tj. 59 135,94 zi.

Zamawiajacy kieruje si¢ ustalonym kryterium wyboru oferty, ktérym jest cena 100 %.

Umowa ze wskazanym powyzej Wykonawca zostanie niezwlocznie podpisana.
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