DZIALI

Raport Wyboru Ofert

Data wygenerowania Raportu:

|2021-11-15 10:18:58

Zamawiajacy: Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli
Numer postepowania: COZL/DZP/BB/3413/2-153/2021

Typ postepowania: OTWARTE, ZAPYTANIE (SZABLON:Zapytanie ofertowe)
Organizator postepowania: |Beata Bator

Data wystawienia postepowania:

2021-11-09 13:56:24

Data rozpoczecia postepowania:

2021-11-09 13:56:00

Data otwarcia ofert:

2021-11-15 09:15:00

Data zakoriczenia zbierania ofert:

2021-11-15 09:00:00

Data zakoriczenia postgpowania:

NAZWA POSTEPOWANIA: ID 534235: Swiadczenie
ustug wykonywania pieczatek i stempli dla Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli.

Liczba zaproszonych dostawcéw (wykonawcow) / ofert w pierwszym etapie: [0 /1

[

[

Peina dokumentacja w wersji elektronicznej z postepowania znajduje sig pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/534235

ETAP 1
Pizstiniot oS tenaatia FIRMA UStUGOWO-HANDLOWA STEMPEL BB
postep BARBARA BORSUKIEWICZ
Jednostka Conn Wartos¢ pozycji
Lp. Przedmiot postepowania - ON ID (etap 1) llosé ¢ Waluta | jednostkowa POZYS) Waluta
miary netto
netto
1 | Swiadczenie ustug wykonywania pieczatek i stempli dla CQ 1,00 szt. PLN 48778,74 48 778,74 PLN
Razem (netto): 48 778,74 PLN
Data zfozenia oferty (edycji oferty): 2021-11-13 14:29:57
Data odszyfrowania oferty:
Oferta zostata wybrana ze {
Ghiait ksgcn ooty 0s' wybra wzgledu na spetnienie

kryteridw Zamawiajacego.

Kryteria Oceny i Wyboru Ofert/Dostawcéw (Wykonawcéw) ETAP 1

FIRMA UStUGOWO-HANDLOWA
Lp. Nazwa kryterium: Preferencje: Waga kryterium: STEMPEL BB BARBARA Ocena
BORSUKIEWICZ

1 |Wartosc oferty Wartos¢ oferty 100,00 % 48 778,74 PLN

2 |Warunki ptatnosci Przelew 60 dni od dostal- Akceptuje

3 |Termin realizacji Dostawy przez 24 miesig- Akceptuje

4 |Dodatkowe koszty Wszelkie dodatkowe ko{- Akceptuje

taczna ocena waiona: 0,00

Wybdr Dostawcy/Wykonawcy ETAP 1

Wybrano Dostawce/Wykonawce:

FIRMA UStUGOWO-HANDLOWA STEMPEL BB BARBARA

Uzasadnienie:

kryteriéw Zamawiajacego.

Oferta zostata wybrana ze wzgledu na spetnienie

Sktad Zespotu Oceniajacego
Lp. Imie i nazwisko: Rola w zespole: Ocenit (kryteria): Podpis:
1 |Beata Bator Przewodniczacy Zespolu NIE
Zatwierdzenie raportu
Lp. Data zatwierdzenia: Podpis: .
1 p
/ AS { P "ERTORA
ds. Fin - istrukt
A Lury Centrum Onk: Lubel
T 7 | g 1
2 g sR1ej 1m. Sw..Jan Dukli
/£ o y mgr Dariusz Ciwinshki
/ y =
3

Centrum Onkol
im., éw. J

Beata

SPECJALISTA
Dzialu Zamowigri Publicznych

jemi L
2 Dukli

tor



