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Nasz znak: 34/PP/2024

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 34/PP/2024 prowadzonego z
wylaczeniem ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych, tj. o wartosci
szacunkowej nie przekraczajacej kwoty 130 000,00 tys. zl. netto.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

W nawiazaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o
udzielenie zaméwienia publicznego pt.: ,Dostawa defibrylatora / kardiomonitora wraz z
wyposazeniem dla Zespolu Ratownictwa Medycznego Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”
Zamawiajacy informuje, Ze w przeprowadzonym postgpowaniu ziozona zostata | oferta:

1. Kompletno$é wymaganych dokumentow:

" Okres Termin realizacji Warto$¢ zadania
m;y Nazwa wykonawcy, siedziba gwarancji przedmiotu brutto
zaméwienia
. Stryker Polska Sp. z 0.0, 24 m-ce 14 dni 99 894,90 zt
' UL Poleczki 35, 02-822 Warszawa

1) Oferta pod wzgledem formalnym zgodna z wymaganiami zapytania ofertowego.
2) Zostata sprawdzona pod wzgledem rachunkowym, nie stwierdzono omytki rachunkowej
i pisarskiej.

2. Ocena zlozonej oferty zgodnie z ponizszymi kryteriami:

Ocena Ocena w
Ocena w kryterium kryterium
Cena brutto w okres Termin realizacji
L-p ViykonawEs [z1] kryterium gwarancji przedmiotu Fektan
ceny 60% 30 % zamoéwienia
(w dniach) 10%
Stryker Polska Sp. z 0.0, 24 m-ce - 14 dni
1. UL Poleczki 335, 99 894,90 zt 60% 0% 1 0;’ B 70
02-822 Warszawa ?

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M. C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
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3. Zamawiajgcy proponuje przyja¢ oferte ponizszego Wykonawcy:

L.p
Wykonawcea Cena brutto
Stryker Polska Sp. 7 0.0,
L UL Poleczki 35, 02-822 Warszawa 99 894,90 24
UZASADNIENIE

Zamawiajacy informuje, iz oferta w/w Wykonawcy spehia wymagania z zapytania ofertowego.
Wartos¢ oferty wynosi 99 894,90 zf brutto i przekracza kwote Jjaka Zamawiajacy zabezpieczyl na
realizacj¢ zaméwienia ( tj. kwote 98 861,54 zi brutto ), Zamawiajacy zabezpieczyt dodatkowe $rodki
na realizacj¢ danego zadania.

Zamawiajacy kieruje si¢ ustalonym kryterium wyboru oferty, tj. Cena 60%, Okres gwarancji -
30 % i Termin realizacji zaméwienia - 10 % .
W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy postanawia przyjaé¢ do realizacji ofert¢ w/w Wykonawcy.
Umowa ze wskazanym powyzej Wykonawca zostana niezwlocznie podpisana.
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