. wPACJENT JEST DLA NAS NAJWAZNIEJSZY”
{ a\‘; ul. M. C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
| tel. (0-89) 751 25 02, fax (0-89) 751 37 97, e-mail: sekretariat@szpital-ketrzyn.pl
szpital vowiatowy Krajowy Rejestr Sgdowy 499, Ksiega Rejestrowa 000000015349, NIP 742-183-60-30, REGON 510929362

W ketrzynie

Ketrzyn, dnia 02.01.2024 r.
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KSIEGA REJESTROWA 000000015349
Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01 Wykonawcy

Nasz znak: 44/PP/2023

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 44/PP/2023 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 nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego pt.: ,,Dostawa produktéow farmaceutycznych do Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie — dodatkowy” Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym
postepowaniu zfozone zostaly nastgpujace oferty:

1. Kompletnos¢ wymaganych dokumentéw:

B Nazwa wykonawcy, siedziba Wartosczadania
oferty Rt ¥s Nr Pakietu Brutto
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A, ll 54 000,00

UL Kryywa 13, 60 - 118 Poznan

2. Porownanie ofert oraz odniesienie do kwoty brutto przeznaczonej na realizacj¢ zamoéwienia:

N Wartoé¢ inwestorska
Pakictu Wykonawea Cena brutto oy
1 FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A, 54 000,00 71 60 000,00
’ Ul Krzywa 13, 60 - 118 Poznari

1) Oferta zostala sprawdzona pod wzgledem rachunkowym, nie  stwierdzono omylki
rachunkowej i pisarskiej .
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3. Ocena zlozonej oferty zgodnie z ponizszymi kryteriami :

Termin Ocena w
Oera realizacji kryterium
P N.’ Wykonawca Cena brutto [zl] w kryterium EREONIENiA Termin res!hzacjl Razem
akietu h o przedmiotu
ceny — waga 80% A
zamOwienia (w
dniach) 20%
FRESENIUS
MEDICAL CARE )
L. POLSKA S.A, 54 000,00 zt 80 5 dni 0 80
Ul Krzywa 13,
60 - 118 Poznari
4. Zamawiajgcy proponuje przyjac oferte ponizszego Wykonawcy, podpisanie umowy,
nastapi wedlug zestawienia w ponizsze] tabeli:
L.p
Wykonawca Nr Pakietu Cena brutto
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S8.A,
L UL Krgywa 13, 60 - 118 Poznan 1 54 000,00 zt

UZASADNIENIE

Zamawiajgcy informuje, iz oferta w/w Wykonawcy spelnia wymagania z zapytania
ofertowego.

Wartos¢ oferty wynosi ( 54 000,00 zi brutto ) miesci sie w kwocie jakg Zamawiajacy
przeznaczyt na realizacj¢ zamdwienia ( tj. w kwocie 60 000,00 zf brutto ).

Zamawiajacy kieruje si¢ ustalonym kryterium wyboru oferty, ktérym jest cena 80 % i termin
realizacji zaméwienia 20 %.
W zwiagzku z powyzszym Zamawiajacy postanawia przyja¢ do realizacji oferte w/w Wykonawcy.
Umowa ze wskazanym powyzej Wykonawca zostanie niezwlocznie podpisana.

DYREKTOR
Szpitala Powiatowego w Ketfrzynie
77 o A
Wojcigfh Glinka

(podpis Zamawiajacego)



