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Data wvgenerowanla Raportu: 2023-0341 12:54:22

NAZWA POSTĘPOWANIA: ID 730655: Protezyglosowedochirurgfcznejrehabilitacjlgłosu.

Zamawiający: Centrum Onkologli Zlemi Lubelsk]ej [m. Św. Jana z Dukll

Numer postępowan]a: CIok!Lir>m!wryRlnA;A:3iz;2:1n!flm
Typ postępowa nla : OTWARTE, ZAPYTANI E (SZABLON :Za pyta n] eofertowe)
Orga nizator postę powa nia : Beata Bator
Data wystawlenla postępowanla : 2023-02-21 08:36:22
Data rozpoczęcla postępowanla: 20Z3-OZ-21 08:36:00
D@ta otwarcla ofert: 2023-02-27 09: 15:00
Data zakończenla zblei.ania ofert: Z023-02-27 09:00:00
Data zakończenla postępowania:
Liczba zaproszonych dost@wcÓw (wykonawców) / ofert w plerwszym etaple: 0/1 11

Pełna dokumentacja w wersjl elektronlcznej z postępowanla znajduje się pod adresem: https://platformaza l(upowa.pl/transakcja/730655

ETAP 1

Przed miot postępowa nla Atos Medical Poland Sp. z o.o.

Lp. Przedmiot postępowanla -ON ID  (etap 1) Ilość
Jednostkamiary

Wa'uta
Cenajednostkowanetto

Wartość pozycjinetto
Waluta

1 Protezy głosowe do chirurgicznej  rehabilitacji głosu. 1,00 szt. PLN 60 800,00 60 800,00 PLN

Razem (netto): 60 800,00 PLN

Data złożenla oferty (edycJi oferty): 2OZ3-02-23 11:48:17

Data odszyfrowan!a oferty:

uwagi kupca do oferw:
Ofe rta zostałakrytwybrana ze względerlówzamawiaJąc u na spełnlenleego.

l(ryteria Oceny 1 Wyboru Ofert/Dostawców (Wykonawców) ETAP 1

l.p. Nazwa kryŁeriLim: Preferencje: Waga kryterlum: Atos Medical Poland Sp. z o.o. Ocena

1 Wa rtość oferty Wa rtość oferty 100,00 % 60 800,00 PLN

2 Warunki  płatności Przelew 60 dni  od  dostarczeni Akceptuję

3 Termin  realizacji Sukcesywnie w ciągu  12 miesi Akceptuję

4 Dodatkowe koszty Wszelkie dodatkowe koszty, Akceptuję

Łączna ocena wazona: 0,00

Wybór Dostawcy/Wykonawcy ETAP 1

Wybrano Dostawcę/Wykonawcę:
Atos Medical  Poland Sp. z o.o.:   Protezy głosowe dochirurgicznejrehabilitacjigtosu.;

Uzasadnienle:
Oferta  została wybrana  ze względu  na  spełnieniekryteriówzamawiaiącego.

Zatwierdzenle raportu
Lp. Data zatwierdzenia: Podpis:
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