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Szpital Powiatowy w Ketrzynie :
ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn Ketrzyn, dnia 21.10.2020 r

Tel. 89 751 25 02, fax 89 751 37 97 .
REGON 510929362, NIP 742-18-36-030 Strona internetowa/

KSIEGA REJESTROWA 000000015349 i T
Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01 Tabhca OglOSZCﬂ

Nasz znak: 24/PN/2020

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr 10/PN/2020 w trybie
przetargu nieograniczonego pt.. ,Dostawa i montaz wyposazenia Centralnej
Sterylizatorni” w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie”

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien
publicznych, w nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie
postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego realizowanego w trybie przetargu
nieograniczonego pt ,,Dostawa i montaz wyposazenia Centralnej Sterylizatorni” w
Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie” znak postepowania 24/PN/2020, Zamawiajgcy
informuje,

Ze w postepowaniu:

1) Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia

wynosi: 588 235,29 zl brutto.

2) W terminie sktadania ofert tj. do dnia 21.10.2020 r. do godziny 10.00 zlozone zostaty

3 oferty, ktore zawieraly nastepujace ceny i warunki realizacji:

Termin
Nr Nr Wartos¢ dostawy
fert Nazwa wykonawcy, siedziba Akt zadania i Okres gwarancji
orerty P brutto montazu
towaru
AMED Biuro Techniczno-Handlowe ;
1 Ul. Uminskiego 3/8 4 4 428,00 =1 Ndzien 24 m-ce
03-984 Warszawa Y
i 596 079,84 =1 tyéfdni 24 m-ce
SMSSp. zoo. Iz
2 Ul. Adamowicza 8 3 17 051,49z —y. 24 m-ce
05-330 Géra Kalwaria Y&
12
205 ;,
4 829500z i 24 m-ce
FALCO-MEDIC 6
3 ul. Sktadowa 7 2 10 971,60 z¢ it 24 m-ce
15-399 Biatystok Ve

Warunki platnogci i terminy realizacji zamowienia zostaty okreslone przez Zamawiajacego w

SIWZ.
DYREKTOR

Szpitala Powiatowego W Ketrzynie
L

........... WofCiech Glinka,

(podpis Zamawiajacego)
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