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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT  
w postępowaniu przetargowym na Przetarg nieograniczony na usługę odbioru, transportu i utylizację 
odpadów medycznych 

1. Zamawiający 
 
Pełna nazwa (firma) zamawiającego/zamawiających wspólnie przeprowadzających postępowanie,  
w tym zamawiających z innych państw członkowskich Unii Europejskiej: 
Szpital Miejski św. Jana Pawła II w Elblągu 
Adres: 
ul. Komeńskiego 35 
82 - 300  Elbląg  
telefon:  55 230 - 41- 84  
faks:     55 230 - 41- 50 
e-mail:    zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl  
 

2. Miejsce i termin składania ofert: 
 
1. Termin składania ofert: 

X     nie został skrócony 
� został skrócony z powodu ……………………………………………. 

 
2. Miejsce składania ofert https://platformazakupowa.pl/szpitalmiejski_elblag 

 
3. Termin składania ofert upłynął w dniu 07.01.2021r. o godz. 9:00 

� Przedłużono termin składania ofert do dnia …………………. o godz. ……………. 
 

4. Powody odstąpienia od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu ofert (w przypadkach, o 
których mowa w art. 10c ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych):………………………………………. 
 

3. Otwarcie ofert 
 
1. Otwarcie ofert nastąpiło w dniu 07.01.2021r. o godz. 9:05 

w: Szpitalu Miejskim św. Jana Pawła II w Elblągu 
adres: Dział Zamówień Publicznych, I piętro, ul. Żeromskiego 22, 82-300 Elbląg 
 

2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podał kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie: 
zamówienia, w wysokości 969 964,74 zł brutto  

 
3. W postępowaniu: 

� nie wpłynęła żadna oferta 
X    wpłynęła 1 oferta 

 

4,  Zestawienie ofert 
1. Do upływu terminu składania ofert złożone zostały następujące oferty:  
 

Oferta 1 
ECO-ABC Sp. z o.o., ul. Przemysłowa 7, 97-400 Bełchatów 
Cena netto: 890 036,50 zł 
Cena brutto: 961 239,42 zł 
 
(podać nazwę (firmę) albo imię i nazwisko wykonawcy, znak identyfikacyjny w przypadku zastosowania aukcji elektronicznej – jeżeli dotyczy, adres siedziby 
lub miejsca zamieszkania, cenę lub koszt) 
 
W tym oferty wariantowe (jeżeli dotyczy): ------------------- 
 
2. Po terminie składania ofert zostały złożone następujące oferty (podać nazwę (firmę) albo imię i nazwisko wykonawcy) : --- 
 

 


