
Brzeg, 4.03.2025 r. 

Znak sprawy: PN/9/2024 

 

Wykonawcy uczestniczący 
w postępowaniu 
 

 
ZAWIADOMIENIE O UNIEWAŻNIENIU CZYNNOŚCI OCENY OFERT  

I WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY ORAZ O POWTÓRZENIU CZYNNOŚCI OCENY OFERT 
W ZAKRESIE PAKIETU NR 14 

 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy Pzp pn.: ”Dostawa jednorazowego sprzętu 

medycznego, środków kontrastowych oraz akcesoriów pomocniczych do wykonywania badań 

TK dla Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu”– PN/9/2025 

 

Pakiet nr 14 - Dostawa rurek intubacyjnych, tracheotomijnych, akcesoriów oddechowych, 

filtrów, znieczuleń i innych - wg załącznika nr 2.14 do SWZ;   

 

Zamawiający -Brzeskie Centrum Medyczne, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą 

przy ul. Mossora 1, 49-301 Brzeg, działając na podstawie art. 16 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.) zawiadamia o unieważnieniu czynności oceny i wyboru 

najkorzystniejszej oferty w zakresie Pakietu nr 14 dokonanej w dniu 17.02.2025 r. oraz zawiadamia 

o ponownym powtórzeniu czynności badania i oceny ofert złożonych w przedmiotowym postępowaniu. 

 

 

UZASADNIENIE 

 

W dniu 4 marca 2025 r. Zamawiający zauważył omyłkę rachunkową w ofercie Wykonawcy ANMAR Sp. z 

o.o. złożonej w ramach Pakietu nr 14, polegającą na błędnym przeliczeniu wartości netto i brutto w poz. 46 

formularza asortymentowo- cenowego (Zał. Nr 2.14 do SWZ). Omyłka ma charakter oczywisty i nie spowoduje 

istotnych zmian w ofercie Wykonawcy. 

 

Mając powyższe na uwadze, Zamawiający dokona poprawienia omyłki rachunkowej w ofercie Wykonawcy 

a następnie ponownie powtórzy czynność wyboru najkorzystniejszej oferty w niniejszym Pakiecie. 

Zamawiający zawiadomi o wynikach postępowania Wykonawców niezwłocznie. 
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