wPACJENT JEST DLA NAS NAJWAZNIEJSZY”
{/ ul. M. C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
s tel. (0-89) 751 25 02, faks (0-89) 751 37 97, e-mail: sekretariat@szpital-ketrzva.pl
szpital powiarowy  Krajowy Rejestr Sadowy 499, Ksiega Rejestrowa 000000015349, NIP 742-183-60-30, REGON 510929362

w Ketrzynle

Szpital Powiatowy w Ketrzynie

ul. M.C. Skiodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn KE;‘[I‘ZY]’I, dnia 09.11.2020 r
Tel. 89 751 25 02, fax 89 751 37 97
REGON 510929362, NIP 742-18-36-030 i
KSIEGA REJESTROWA 000000015349 Strona lnternetowa/
Szpital Powiatowy w Ketrzynie 01 Tablica OglOSZEﬂ

Nasz znak: 25/PN/2020

dotyczy: postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego nr 25/PN/2020 w trybie
przetargu nieograniczonego pt.. ,Dostawa jednorazowych materialéw medycznych
zwiazanych z przeciwdzialaniem COVID-19 do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”

INFORMACJA Z OTWARCIA
OFERT DODATKOWYCH

Na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych, w nawiagzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego realizowanego w trybie przetargu
nieograniczonego pt ,Dostawa jednorazowych materialow medycznych zwigzanych z
przeciwdzialaniem COVID-19 do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”, znak postepowania
25/PN/2020, Zamawiajacy informuje, ze w postepowaniu:

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

dotyczace Pakietu nr 6 wynosi: 3 456,00 z! brutto.

2) W terminie skladania ofert wplynely oferty, w liczbie 2, a otwarcie ofert odbylo si¢ w

dniu 06.11.2020r. o godz. 10.15 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, ul.
M. C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn, pokdj nr 3a Zamowienia Publiczne /
Inwestycje ktore przedstawialy nastgpujgce ceny i warunki realizacji:

Termi
Nr Nr Wartosé n Termin
ofert Nazwa wykonawcy, siedziba slciatii zadania dostaw | platnosci
y P brutto y faktury
towaru
Mercator Medical S.A d .
4 ul. Heleny Modrzejewskiej 30, 31-327 Krakéw & 23520 dzien o0 G
L POLMIL” Sp. z 0. 0 S.K.A., ! .
2 ul. Przemysfowa 8B, 85-758 Bydgoszez 6 & 265,00 dzien 60 dnd

Okres gwarancji, warunki platnosci i terminy realizacji zamowienia zostaly okreslone przez
Zamawiajgcego w SIWZ.

DYREKTOR
Szpitala Powiatowglgo w Ketrzynie

-------- Wopfaen Glinka
(podpfs Zamawiajacego)
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