Raport Wyboru Ofert

Data wygenerowania Raportu: 12021-10-06 08:02:02

Zamawiajacy: Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli

Numer poster C0zL/DzP/MJ/3413/7-133/2021

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

Organizator postepowania: |Marek Jarosz

NAZWA POSTEPOWANIA: ID 512493: PRZEGLAD INSTALAC)I GAZOW MEDYCZNYCH

Data wystawienia postepowania: 2021-09-24 09:28:16

Data r gci 2021-09-24 09:28:00

Data otwarcia ofert: 2021-10-04 10:05:00

Data zakoriczenia zbierania ofert: 2021-10-04 10:00:00

Data zakoriczenia postgpowania:

Liczba zaproszonych dostawcéw (wykonawcéw) / ofert w pierwszym etapie: |57 /2

[

Petna dol w wersji elektronicznej z p i jduje sie pod adresem: https://platfor pl/i kcja/512493
ETAP 1
Przedmiot postepowania UNITECH Dariusz Lubiatowski Inmed-Karczewscy Sp. z 0.0. Sp.k.
Jednostka Cena Wartos¢ pozycji Cena Wartos¢ pozycji
Lp. Przedmiot postepowania - ON ID (etap 1) llosé N Waluta | jednostkowa pozyc) Waluta jednostkowa pozyc] Waluta
miary netto netto
netto netto
1 1,00 szt. PLN 36000 36 000,00 PLN 61500 61 500,00 PLN
Razem (netto): 36 000,00 PLN 61 500,00 PLN

Data ztozenia oferty (edycji oferty):

2021-09-30 15:41:31 (2021-09-30 15:41:32) 2021-10-04 09:48:02 (2021-10-04 09:48:03)

Data odszyfrowania oferty:

Uwagi kupca do oferty:

Oferta zostafa wybrana ze wzgledu na:
najkorzystniejsza oferta w p

&P

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

Lp. Nazwa kryterium: Preferencje: Waga kryterium: UNITECH Dariusz Lubiatowski Ocena Inmed-Karczewscy Sp. z 0.0. Sp.k. Ocena
1 |Wartoé¢ oferty Wartos¢ oferty 100,00 % 36 000,00 PLN 61 500,00 PLN
Przelew 60 dni od
dostarczenia
prawidtowo
wystawionej faktury.
Prosze potwierdzi¢
2 |Warunki ptatnosci wpisujgc "Akceptuje” |- Akceptuje akceptuje
Do 30 dni od daty
zawarcia umowy.
Proszg potwierdzi¢
3 |Termin realizacji wpisujgc "Akceptujg" |- Akceptuje akceptuje
tgczna ocena wazona: 0,00 0,00
Wybdr Dostawcy/Wykonawcy ETAP 1
Wybrano Dostawce/Wykonawce: ,UNITECH Dariusz Lubiatowski: ;
L ieni [Oferta zostata wybrana ze wzgledu na: najkorzystniej oferta w f iu

Sktad Zespotu Oceniajacego

Lp. I Imie i nazwisko: ] Rola w zespole:

Ocenit (kryteria): ] Podpis:

1 IMarek Jarosz ] Przewodniczacy Zespotu

| NIE |

Zatwierdzenie raportu
Lp. Data zatwierdzenia: Podpis:
1
SSTEPCA DYR

ds. Winai kfury

: Centrun Otk Thglskiej
m. Sw,dana F ik

3 g7 fur/uau CHivtitsSRt

STARSZY SPECJALISTA
Dzialu Zamoéwien Publicznych
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
im. 4 Dukli

mg




