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Data wygenerowania Raportu: |2024~09-11 12:04:07

Zamawiajqcy: Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli

Numer postgpowania: COZL/DZP/BB/3413/2-76/2024

Typ postgpowania: OTWARTE, ZAPYTANIE (SZABLON:Zapytanie ofertowe)

Organizator postepowania: |Beata Bator

Data wystawienia postepowania: 2024-09-03 11:01:18 NAZWA POSTEPOWANIA: ID 975673:
Data rozpoczecia postgpowania: 2024-09-03 11:01:00 C0ZL/DZP/BB/3413/2-76/2024 Dostawa opasek
Data otwarcia ofert: 2024-09-10 09:15:00 zaciskowych.

Data zakoriczenia zbierania ofert: 2024-09-10 09:00:00

Data zakoriczenia postepowania:

Data uniewainienia postgpowania:

Liczba zaproszonych dostawcéw (wykonawcéw) / ofert w pierwszym etapie: lo/1

I

ETAP 1
Przedmiot postgpowania "ChM" spétka z ograniczong odpowiedzialnoécia
Jednostka Ly Wartoéé pozycji
Lp. Przedmiot postepowania - ON ID (etap 1) llosé N Waluta jednostkowa poryc Waluta
miary netto
netto
1 | Dostawa opasek zaciskowych. 1,00 szt. PLN 24240 24 240,00 PLN
Razem (netto): 24 240,00 PLN
Data zloienia oferty (edycji oferty): 2024-09-09 11:35:35
Data odszyfrowania oferty:
Uwagl kupca do oferty: Oferta zostata wybrana ze wzgledu na spetnienie
kryteriéw zamawiajgcego.
Kryteria Oceny i Wyboru Ofert/Dostawcdw (Wykonawcow) ETAP 1
"ChM" spétka z ograniczong
. 4 H Wi jum:

Lp. Nazwa kryterium Preferencje 'aga kryterium adpowhedzialnotcia Ocena

1 |Wartosc oferty Wartosé oferty 100,00 % 24 240,00 PLN

2 |Warunki ptatnosci Przelew 60 dni od dostar]- Akceptuje

3 |Termin realizacji 24 miesigce od zawarcia |- Akceptuje

4 |Dodatkowe koszty Wszelkie dodatkowe kos|- Akceptuje

taczna ocena waiona: 0,00

Wybér Dostawcy/Wykonawcy ETAP 1

Wybrano Dostawce/Wykonawce:

"ChM" spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia:
Dostawa opasek zaciskowych.;

erta zostala wybrana ze wig

Uzasadnienie:

kryteriow zamawiajacego.

u na speinienie

Skiad Zespotu Oceniajacego
Lp. Imig i nazwisko: Rola w zespole: Ocenit (kryteria): Podpis:
Beata Bator Przewodniczacy Zespotu NIE
2 |Cezariusz Jarocki Czlonek Zespolu NIE
Zatwierdzenie raportu
Lp. Data zatwierdzenia: Podpis:
! Z-ca DYREKTORA
ds.Finansow: chi i Anplfz Lka_:;ncrnn::myql'l
Centrum (nkologi| Fien skiej
3 ey
Marzena Klimczuk
3 l

= Dziatu Zamay
e Centrum Onkolo
= Im. dw, ]

Beata
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