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Ketrzyn, dnia 28.11.2024 r.

ul. M.C "11:800 Ketrayn Dyrektor/
Bl & fac worss e Strona internetowa/
KSIEGA REIESTROWA 000000015344 Wykonawcey

Nasz znak: 34/PP/2024

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego nr 34/PP/2024 w trybie zapytania
ofertowego pt: ,,Dostawa defibrylatora / kardiomonitora wraz z wyposazeniem dla Zespolu
Ratownictwa Medycznego Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego pt.: ,Dostawa defibrylatora / kardiomonitora wraz z wyposazeniem dla
Zespotu Ratownictwa Medycznego Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” , Zamawiajacy informuje,
iz w postgpowaniu:

1) Na zapytanie ofertowe odpowiedziat 1 Wykonawca.

2) Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia wynosi:
98 861,54 z{ brutto.

3) W terminie skladania ofert tj. do dnia 28.11.2024 r., do godziny 10:00, droga e-mail:
joanna.bakunowicz@szpital-ketrzyn.pl , wptyneta nastepujaca oferta, ktére zawierata ponizsze

kryteria:
N Okres Termin realizacji | Warto$¢ zadania
ofe::ty Nazwa wykonawcy, siedziba gwarancji przedmiotu brutto
zamoOwienia
; Stryker Polska Sp. 7 0.0, 24 m-ce 14 dni 99 894,90 z{
) UL Poleczki 35, 02-822 Warszawa

Opis przedmiotu, termin realizacji i okres gwarancji zamoéwienia zostaly okreslone przez
Zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym.
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