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' Wykonawey

Nasz znak: 34/PP/2025

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego nr 34/PP/2025 prowadzonego z
wylaczeniem ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien 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 zamdwienia publicznego pt. ,,Odbieranie i zagospodarowanie odpadow komunalnych
segregowanych wytwarzanych na terenie Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”

Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym postgpowaniu zlozona zostata | oferta:

L.p
Nazwa wykonawcy, siedziba Wartosé brutto
L Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalinej
wKomunalnik” Sp. z 0.0 115 123,68 zf
ul. Budowlana I, 11- 400 Ketrzyn

1) Oferta pod wzgledem formalnym zgodna z wymaganiami zapytania ofertowego.
2) Oferta zostala sprawdzona pod wzglgdem rachunkowym, nie stwierdzono omylki rachunkowej
1 pisarskiej. nie stwierdzono wystapienia razgco niskiej ceny.

UZASADNIENIE
Zamawiajacy informuje, iz oferta Wykonawcy: Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej

~Komunalnik” Sp. z 0.0, ul. Budowlana 1, 11- 400 Ketrzyn spelnia wymagania z zapytania
ofertowego i zostala przyj¢ta do realizacji.

Wartos$¢ oferty wynosi 715 123,68 z{ brutto miesci si¢ w kwocie jakg Zamawiajacy
przeznaczyt na realizacje powyzszego zadania.
Zamawiajacy kieruje sie ustalonym kryterium wyboru oferty. ktorym jest cena 100 %.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy postanawia przyjac¢ ofert¢ w/w Wykonawcy.
Umowa ze wskazanym powyzej Wykonawca zostanie niezwiocznie podpisana.
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