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Ketrzyn, dnia 24.11.2023 r.

Szpital Powiatowy w Ketrzynie

ul, M.C. Sklodowskiej 2, 11 400 Ketrzyn Dyrektor/
Tel. 89 751 25 02, fax 89 751 37 97 i
REGON 510929362, NIP 742-18-36-030 Strona lnternetowa/
KSIEGA RI JESTROWA (!l}i?[!Ui?U.‘. 5349
Szpital Powiatowy W Ketrzynie 01 wykonawcy

Nasz znak: 38/PP/2023

dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr 38/PP/2023 w trybie zapytania
ofertowego pt: ,,Dostawa Krzesla transportowego z elektrycznym systemem trakecyjnym dla
Zespolu Ratownictwa Medycznego Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
W nawiazaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego pt.: ,,Dostawa Krzesla transportowego z elektrycznym systemem
trakcyjnym dla Zespolu 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 zamOwienia wynosi:
25 200,00 zi brutto.

3) W terminie skladania ofert tj. do dnia 24.11.2023 r., do godziny 10:00, drogg e-mail:
joanna.bakunowicz(@szpital-ketrzyn.pl , wplynela nastepujaca oferta, ktore zawierata ponizsze

kryteria:
" Okres Termin realizacji | Wartos§¢ zadania
nﬁ:‘} Nazwa wykonawcy, siedziba gwarancji przedmiotu brutto
zamowienia
| Paramedica Polska Sp. z 0.0, Sp. K.
' Ul Farbiarska 47, 02-862 Warszawa 24 m-ce 30 dni 25203,42 71

Opis przedmiotu, termin realizacji i okres gwarancji zamoOwienia zostaly okreslone przez
Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym.

ZASTEPCA L
DS. PIEL}

'REKTORA
IARST WA

Jolanta iewicz

.......................................
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