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Syt;;j‘.:. laiowy pEL A
Nasz znak: 02/PP/2017
dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr 02/PP/2017 w trybie

art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdiwvien publicznych pt.: ,,Dostawa
odziezy dla personelu medycznego Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”

ZAWIADOMIENIE

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania
0 udzielenie zamo6wienia publicznego pt.: ,Dostawa odziezy dla personelu medycznego
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” Zamawiajacy informuje, ze w przeprowadzonym
postepowaniu zostato ztozonych 7 ofert:

Nr Wartosé
Nazwa wykonawcy, siedziba zadania
oferty
brutto
MED.-STUDIO DOMINIKA Bogustawa Radecke,
1 80-214 Gdansk, ul. Smoluchowskiego 17 12.023,75
FASON Emilia Witkowska,
2 51-149 Wroctaw, ul. Koszarowa 8i/6 Hh33, 77
REWA Wieslaw Rewers,
3 70-035 Szczecin, ul, Kolumbia 5 i
SWIT Izabela Wintoniak,
4 65.133 Zielona Gova, ul, Blowia 5B 88440
- MAX-EL Henryk Maciek,
. 20-150 Lublin, ul. Bursaki 6a {0i0,03
ZHUP Czexbud Zbigniew Czekierda,
b 37-710 Zurawica, ul. Witosa 16 1494302
MATMAX Jacek Majcherek,
¢ 70-100 Szczecin, ul. Dgbrowskiego 38/40 Feddiolt

Zamawiajacy informuje, ze do realizacji przyjeto nizej wymieniong oferte:

Nr Nazwa wykonawcy, siedziba Warlokc zadania
oferty y i brutto

4 SWIT Izabela Wintoniak, 65-133 Zielona Gora, ul. Blotna 5B 8.892 90

UZASADNIENIE

Wszyscy Wykonawcy spetnili wymagane w zapytaniu ofertowym warunki udziahu
W postgpowaniu, a oferty nie podlegajg odrzuceniu. Umowa na realizacje dostawy zostanie
niezwlocznie podpisana.
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