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Raport Wyboru Ofert

Data wygenerowania Raportu:

[2022-04-08 14:29:00

Zamawiajacy: Centrum Onkologil Ziemi Lubelskie] im. $w. Jana z Dukii
Numer postepowania: COZL/DZP/M/3413/2-45/2022
Typ postepowania: OTWARTE, ZAPYTANIE (SZABLO

Organizator postgpowania:

[Marek Jarosz

Data wystawienia postepowania:

2022-03-29 14:01:31

Data rozpoczecia postepowania;

2022-03-29 14:01:00

Data otwarcia ofert:

2022-04-07 14:05:00

Data zakoriczenia zbierania ofert:

2022-04-07 14:00:00

Data zakoriczenia postepowania:

NAZWA POSTEPOWANIA: ID 593050: DOSTAWA AKCESORIOW DO STOLU OPERACYINEGO — SPECIALISTYCZNA PODPORA POD REKE

Liczba Sw | [ ofert wp ym etapie: [0/3 I 2 | | |
Peina w wersji 2z P! znajduje sig pod adresem: https://p pl/i /593050
ETAP 1
TMS MEDICAL SPGLKA Z OGRANICZONA
P h d Sp.z 0.0, . ANMAR Sp. z 0.0. Sp. K.
FesiinlagRopowante ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA Klaromed Sp. 2 0. PAZi0:0: 3P
Cena Cena Cena
" . i = Warkosé "
Lp. Przedmiot postepowania - ON ID (etap 1) llogé Jednostia | 1 a | jednostiowa | Vartese pozveii Waluta jednostkowa | VATtOs€ pozycil Waluta jednostkowa | Vortose pozycii Waluta
miary netto netto netto
netto netto netto
1 | Podpora pod reke st PLN 9650 38600,00 PLN 7747 30 988,00 PLN 8025 32100,00 PLN
Razem (netto): 38 600,00 PIN 30 988,00 PN 32100,00 PIN
Data zlozenia oferty (edycjl oferty): 2022-04-05 14:13:10 2022-04-06 16:01:58 (2022-04-06 16:01:59) 2022-04-07 10:15:29 (2022-04-07 10:15:30)
Data odszyfrowania oferty:
g Oferta zostata wybrana ze wzglgdu na:
Uwagi kupca do oferty:
Ll el ofertaw
Kryteria Oceny i Wyboru Ofert/ { ETAP 1
TIVIS WIEDTCAT SPOERA Z
ip Nazwa kryterium: Preferencle: Waga kryterium: OGRANICZONA o Klaromed Sp. z 0.0 o P.H.U. ANMAR Sp. z 0.0. Sp. K. Ocen
i TyaHus il e : ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA cang i cane i p-z 0.0.5p- 16 cena
KOMANDYTOWA
1 |Wartosé oferty Wartosc oferty 100,00 % 38 600,00 PLN 30 988,00 PLN 32.100,00 PLN
Przelew 60 dni od
dostarczenia
prawidfowo
wystawionej faktury.
Prosze potwierdzi¢
2 |Warunki ptatnosci wpisujac "Akceptuje’ |- Akceptuje Akceptuje Akceptuje
8 tygodni od daty
zawarcia umowy.
Prosze potwierdzi¢
3 |Termin realizaji wpisujac "Akceptuje” |- Akceptuje Akceptuje Akceptuje
Wszelkie dodatkowe
koszty, w tym koszty
transportu, po stronie
wykonawcy. Prosze
potwierdzié wpisujac
4_|Dodatkowe koszty "Akceptuje” E Akceptuje Akceptuje Akceptuje
tqczna ocena wazona: 0,00 0,00 0,00
Wybor ETAP 1
[Wybrano Dostawce/Wykonawce: [Klaromed Sp. z 0.0.: Podpora pod reke;
Uzasadnienie: [oferta zostata wybrana ze wagledu na: najkor oferta w postep
| Skiad Zespotu O
[ | Imie | | Rola w zespole: I Ocenit (kryteria): | Podpis:
1 [MarekJarosz [ Przewodniczacy Zespotu | NIE
Zatwierdzenie raportu
Lp. Data zatwierdzenia: Podpis:
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Dziatu Zamowien Publicznych

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej




