Raport Wyboru Ofert

Data innnoqg:_- Raportu: TSEE&; 15:55:44
Zamawiajacy: [Gmina tagiewniki
Numer postgpowania: |BR.271.28.2021
Typ postgpowania: _o._,é>w._.m‘ ZAPYTANIE (SZABLONZapytanie ofertowe)
Organizator postepowania: Marta Kapton NAZWA POSTEFOWANIA: ID 536788: Wyk grodzenia wraz z pi urzadzen zab ych na
Data wystawienia postepowania; [2021-11-16 11:45:17 dziatce gminnej nr 76/2 w m. Przy w ramach fund soteckeigo.
Data rozpoczecia postepowania: |2021-11-16 11:45:00
Data otwarcia ofert: 2021-11-23 10:05:00
Data zakoficzenia zblerania ofert: 2021-11-23 10:00:00
Data zakoliczenia postepowania: |
Liczba zaproszonych dostawcéw (wykonawcdw) / ofert w pierwszym etaple:  [9/2 | Tz | ] |
{Petna dokumentacja w wersji elektronicznej z postepowania znajduje si¢ pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/536788
ETAP 1
Przedmiot postgpowania PPHU KAMIKS Kamila Waszczuk WIMED Sp. z 0.0., Sp. K.
Jednostka Cena Wartos¢ pozycji Cena Wartos¢ i
Lp. Przedmiot postgpowania - ON ID (etap 1) tlosé Waluta | jednostkowa 03¢ pozy) Waluta Jednostkowa artost pozyc] Waluta
miary brutto brutto
brutto brutto
1 | Wykonanie ogrodzenia + demontaz/montaz urzadzef zaba 1,00pbota budowlal  PLN 30258 30 258,00 PLN 16912,5 16 912,50 PLN
Razem (brutto): 30258 mm_ PLN 16 wun‘w‘oz_ PN
: Data zt oferty (edycji oferty): 2021-11-16 19:24:57 2021-11-17 10:33:14 (2021-11-17 10:33:15)
Data odszyfrowania oferty:
Uwagi kupca do oferty: Oferta nie zostata wybrana ze wzgledu na cene. Oferta nie zostata wybrana ze E,E_a.._: na ceng.
Kryteria Oceny { Wyboru Ofert/Dostawcéw (Wykonawcéw) ETAP 1 i .
Lp. Nazwa kryterium: Preferencje: Waga kryter{um: PPHU KAMIKS Kamila Waszczuk Ocena WIMED Sp. z 0.0., Sp. K. Ocena
1 |Wartos¢ oferty Wartos¢ oferty 100,00 % 30 258,00 PLN 16 912,50 PLN
2 |Warunki pfatnosci Przelew 7 dni od dostarc]- Akceptuje Akceptuje
3 |Termin realizacji Do dnia 15.12.2021 r.Pro{- akceptuje Akceptuje
4 |Dodatkowe koszty Wszelkie dodatkowe kos}- akceptuje Akceptuj
taczna ocena waiona: 0,00 0,00
Wybér Dostawcy/Wykonawcy ETAP 1
ybrano D g/Wy g nie wybrano zadnej oferty
L brak uzasadnieni
Skiad Zespotu Oreniajacego
Lp. _ Imig i nazwisko: _ Rola w zespole: Ocenit (kryteria): H Podpis:
1 _Z_m:m Kapton _ Przewodniczacy Zespolu _ TAK _ k?, \on ,X& l_b
XY 8 N
Zatwierdzenie raportu
Lp. Data zatwlierdzenia: . Podpis:
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