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Kętrzyn, dnia 04.02.2026  r. 

Szpital Powiatowy w Kętrzynie  

ul. M.C. Skłodowskiej 2  

11-400 Kętrzyn 

Dyrektor/ 
Strona internetowa/ 

Wykonawcy 
Nasz znak: 07/PP/2026 

dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 07/PP/2026 w trybie zapytania 

ofertowego pt: „ Dostawa odczynników do Pracowni  Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi  

Szpitala Powiatowego w Kętrzynie wraz z dzierżawą sprzętu” 

  

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

 
       W nawiązaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Kętrzynie postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego pt „ Dostawa odczynników do Pracowni  Serologii Transfuzjologicznej z 

Bankiem Krwi  Szpitala Powiatowego w Kętrzynie wraz z dzierżawą sprzętu”  znak postępowania 

07/PP/2026,   Zamawiający informuje,  że w postępowaniu: 

 1)  Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi:  

      183 167,28   zł brutto, z podziałem na 3 Pakiety : 

   Pakiet nr 1 -      32 724,00  zł brutto,   

   Pakiet nr 2 -      26 593,92 zł brutto, 

   Pakiet nr 3 -    123 849,36 zł brutto. 

 2) W terminie składania ofert tj. do dnia 04.02.2026 r. do godziny 10:00 na adres e-mail: 

joanna.bakunowicz@szpital-ketrzyn.pl,  wpłynęły 3  oferty, które zawierały  następujące kryteria: 

Nr 

oferty 
Nazwa wykonawcy, siedziba 

 

 Nr Pakietu 

 

 

Wartość zadania 

brutto 

1. 

 

FARMATOR Sp. z o.o 

ul. Na Zapleczu 4B, 87-100 Toruń 

 

1 

2 

 

32 724,00 zł 

26 568,00 zł 

2. 

 

DiaHem AG Diagnostic Products S.A 

Ul.  Schlosserstrasse 4, 8180 Bülach, Szwajcaria 
 

3 

 

129 649,99 zł 

3.  

 

Hydrex Diagnostics Sp. z o.o 

Ul. Al. Stanów Zjednoczonych 61A, 

 04-028 Warszawa 

 

1 

 

 

21 254,40 zł 

 
   Opis przedmiotu, okres realizacji i wykaz oświadczeń i dokumentów  zamówienia zostały określone 

przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym. 

 

 

 

…………………………….. 
(podpis Zamawiającego) 
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