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Nasz znak: 33/PP/2024 |
dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr 33/PP/2024 w trybie zapytania
ofertowego pt: ,, Dostawa srodkéw dezynfekcyjnych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

W nawiazaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o udzielenie
zaméwienia publicznego pt ,, Dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych do Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie” znak postgpowania 33/PP/2024 r. Zamawiajacy informuje, ze w postgpowaniu:

1) Na zapytanie ofertowe odpowiedziato 6 Wykonawcow.
2) Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia wynosi:
45 516,04 z1 brutto, z podzialem na 6 Pakietow:

Pakietnr2— 3 780,00 zi,
Pakietnr4 — 3 240,00 zi
Pakietnr 11 - 11 616,48 zt
Pakiet nr 13— 3 849,12 zi
Pakiet nr 20 — 20 827,24 zi
Pakietnr 24 — 2 203,20 zt

3) W terminie skfadania ofert tj. do dnia 08.11.2024 r. do godziny 9:00 na adres e-mail:
joanna.bakunowicz(@szpital-ketrzyn.pl , wptyngto 6 ofert, ktére zawieraly nastgpujace ceny:

Nazwa wykonawcy, siedziba Nr Pakietu Warto$¢ zadania
brutto
Euro Trade Technology Sp. z 0.0 4 11 016,00 zt

UL Siemiradzkiego 19, 64-920 Pila

2 J. Chodacki, A. Misztal ,Medica” Spétka Jawna 4 1231,20#
UL Przemystowa 4 a, 59-300 Lubin
3 MEDIM Sp. z 0.0, 2 289548 4

Ul. Putawska 45 B, 05-500 Piaseczno

Centrum Zaopatrzenia Medycinego ,, CEZAL”
4 S.A. — Wroclaw 11 11 506,54 4
Ul Widna 4 , 50-543 Wroclaw

5 ProjectMed Tomasz Surowiec 13 311040
UL Alejkowa 21 lok. B9, 15-528 Sowlany
6 Schulke Polska Sp. 7 0.0 2 8 229,06

Ul al. Jerozolimskie 132, 02-305 Warszawa




Opis przedmiotu, okres reali

zacji i warunki platnosci zaméwienia zostaly okreslone przez
Zamawiajacego w zapytaniu oferto
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Szpitala Powiatows
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(podpis Zamawiajacego)



