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Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01

Nasz znak: 29/PP/2017

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 29/PP/2017 w trybie
art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych pt.: ,,Dostawa
akcesoriow do badan ECPW oraz badan endoskopowych do Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie”

Tablica ogloszen

ZAWIADOMIENIE

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego pt.: ,,Dostawa akcesoriow do badan ECPW oraz
badan endoskopowych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” Zamawiajacy informuje, ze
w przeprowadzonym postgpowaniu zlozone zostaly trzy oferty:

i Nazwa wykonawcy, siedziba Nr Wartostzadania
oferty wy ¥s pakietu brutto

1 50.517,00
7 VARIMED Sp. z 0.0, 2 2.561,76
ul. Powstaricow SI. 5, 53-332 Wroclaw 3 8.316,00
4 6.480,00
Plus Sp. z o.0. Sonologistic Sp. Kom., 4 1.579,20
2 ul. Kresowa 7a, 22-400 Zamosé 3 &24,00
’ ’ 4 5.022,00
3 ] Balton Sp. z 0.0., 2 1.922. 40
ul. Nowy Swiat 7 m 14, 00-496 Warszawa 4 5.265,00

Zamawiajacy informuje, ze do realizacji przyjeto nastgpujace oferty:

Pakiet Wykonawea Cena oferowana
brutto
] VARIMED Sp. z o.0., ul. Powstaricéw SI. 5, 53-332 Wroclaw 50.517,00
2 Plus Sp. z 0.0. Sonologistic Sp. Kom., ul. Kresowa 7a, 22-400 Zamosé 1.879.20
3 VARIMED Sp. z o.0., ul. Powstancow SI. 5, 53-332 Wroctaw 8.316,00
4 Plus Sp. z o.0. Sonologistic Sp. Kom., ul. Kresowa 7a, 22-400 Zamos¢ 5.022,00
UZASADNIENIE

Wykonawca spelnit wymagane w zapytaniu ofertowym warunki udziatu
w postgpowaniu. Umowy ze wskazanymi wyzej Wykonawcami zostang niezwlocznie
podpisane.

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

(podpis Zamawiajacego)




