Raport Wyboru Ofert

Data wygenerowania Raportu:

Jzozoroms 09:23:58

Zamawiajacy: Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli
Numer postepowania: COZL/DZP/BB/3413/2-135/2023
Typ postepowania: OTWARTE, ZAPYTANIE (SZABLON:Zapytanie ofertowe)

Organizator postgpowania:

[Beata Bator

Data wystawienia postgpowania:

2023-12-04 14:28:50

Data rozpoczecia postgpowania:

2023-12-04 14:28:00

NAZWA POSTEPOWANIA: ID 858308:
COZL/DZP/BB/3413/2-135/2023 Dostawa zestawu do
ust ia gwozdzi $rédszpikowych wraz z zestawem

Data otwarcia ofert:

2023-12-22 09:15:00

Data zakoriczenia zbierania ofert:

2023-12-22 09:00:00

do wykrecania $rub wszystkich rodzajéw.

Data zakoriczenia postgpowania:
Data uniewaznienia postgpowania:
Liczba zaproszonych dostawcéw (wykonawcéw) / ofert w pierwszym etapie: |0 /1

Petna dokumentacja w wersji elektronicznej z postgpowania znajduje sig pod adresem: https://platfor]

ETAP 1
Przedmiot postgpowania SYRMED Aparatura i Sprzet Medyczny Hubert Syrek
Jednostka ol Wartos¢ pozycji
Lp. Przedmiot postepowania - ON ID (etap 1) llos¢ R Waluta | jednostkowa pozyc) Waluta
miary netto
netto
1 | Dostawa zestawu do usuwariia gwozdzi Srodszpikowycit w 1,00 szt. PLN 40000 40 000,00 PLN
Razem (netto): 40 000,00 PLN

Data ztozenia oferty (edycji oferty): 2023-12-19 19:15:12

Data odszyfrowania oferty:

Oferta zostata wybrana ze wzgledu na spetnienie

Liwag! kupca fo olecty: kryteriéw zamawiajacego.

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

Lp. Nazwa kryterium: Preferencje: Waga kryterium: sv;nizzﬁszzzr: 'Si':;et Ocena
1 |Wartos¢ oferty Wartos¢ oferty 100,00 % 40 000,00 PLN
2 |Warunki ptatnosci Przelew 60 dni od dostal- Akceptuje
3 |Termin realizacji 30 dni od daty zawarcia |- Akceptuje
4 |Dodatkowe koszty Wszelkie dodatkowe ko{- Akceptuje
taczna ocena wazona: 0,00

Wybér Dostawcy/Wykonawcy ETAP 1

SYRMED Aparatura i Sprzet Medyczny Hubert Syrek:
Dostawa zestawu do usuwania gwozdzi

Oferta zostata wybrana ze wzgledu na spetnienie
kryteriow zamawiajacego.

Wybrano Dostawce/Wykonawce:

Uzasadnienie:

Sktad Zespotu Oceniajacego
Rola w zespole:
Przewodniczacy Zespotu

Ocenit (kryteria):
NIE

Lp. Imig i nazwisko: Podpis:

1 |Beata Bator

Zatwierdzenie raportu

Lp. Data zatwierdzenia:

- s;m«:cyﬁ ISTA

latu Zemowidh Publi

Centrunj Onkolopii Ziul;r:i ,Eig{*glk: j
im. aw. [aRaQ Dukli =

Beatg Bator




