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Raport Wyboru Ofert

Data wvgenerowania Rapartu B T L TS |2021 -12-2012: 36: 23
Zamawiajacy:. - Paewm i
Numer postqpowanla: :

: Stamstwo Powtatowe w SWIdmcy
2C/22/2021 - - e LT
OTWARTE ZAPTE'ANIE (SZABLON Zapytanle ofertowe]

Typ postepawania: 3 i : Tl E
Organizator postepowania: - R : .' -|Zamuw1en:a pubﬂczne 2 NAZWA PO TEPOWAN'A ID 55192 Y SEUEB pIIEWDZU taksowkami dla SP ZOZ
Data wystawienia postepowania: - 2021-12 34 08 33155 - : : PDWIGEOWEED Pugotow Ratunkowego w SWKdHiCV

Data,rozpoczecia postqpowama im0 2021-12-14 08:33:00 - g

Data otwarcia ofert: s [ 2021412220 104500

Data zakoiiczenia zhterama afert
Data zakoiiczenia postgpowania; : : o

Liczba zaproszonych dostawcéw: (wykonawcuw} 4 ofert W pierWszym etapre §G/ b i PHEDTI
Petna dokumentacja w wersji elektroni¢zng] z pestepowania znajduje sig pod. ad resem: https:, [Iplatfurmazakupnwa pl/transa kqa/551925

: 2021‘-12—20 10:00:00
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riot postgpowania RADIO-TAXI 5.€.
Jednostkowa | Sumarycezna Cena
. , .. dnostka W §¢ i
Lp. Przedmiot postgpowania - ON ID {etap 1) llosé e mia cena cena Waluta jednostkowa aﬂ;’::tf:zyql Waluta
v szacowana szzcowana hrutto

1 |Ustuga przewozu taksdwkami dla SF ZOZ Powiatowege Pogd ) 1,00 szt. - - PLN B 7 R BT 17 | HER

Fr R

+ | Razem {brutto}: - -

: -D'ata zhotenia oferty: (édycji dferty
7 Data cdszyfrowama ufarty

Nazwa kryterium RADIO-TAX 5.C. Ocena
1 [Wartosé oferty Wartos¢ oferty 100,00 % 1,23 PLN (10,00} 10
Przelew 14 dni ad dostarczenia prawidtowo
wystawione] faktury, Prosze potwierdzié wpisujac
2 [Warunki platnodd "Akceptuje® - Akceptuje 10
de 0,300 od otrzymania zamdwienia. Prosze
3 |Termin realizacji potwierdzi¢ wpisujac "Akceptuje” - Akcepiuje 10
Wszetkie dodatkowe koszty, w tym koszty dojazdu do
siedziby Zamawiajacego ponosi Wykonawca. Prosze
4 |[Dodatkowe koszty potwierdzié wpisujac "Akcaptuje” - Akceptuje - 10
5 |R0DO Prosze potwierdzi wpisujgc "Akceptuje” - - 10
6 {PROJEKT UMOWY Prosze potwierdzif wpisujac "Akceptuje” - - 10
taczna ocena waiona: 1G,00
------ “ Wybér Dostawcy/Wykonawey ETAP 1.7~
Wybrano Dostawce/Wykonawce: RABIO-TAX! $.C.: Ustuga przewozu taksdéwkami dia SP ZOZ Powiatowego
Pogotowia Ratunkowega w Swidnicy;
Uzasadnienie: Oferta zostala wybrana ze wzgledu na najkorzystnigjszg ceng
' ; R Gk E i Sktad Zespolu:Oceniajgcego SRR B ; ol amym Wi
Lp. Imie i nazwisko: Rola w zespole: Ocenit {kryteria): -
1 |Zamdwlenia publicine Przewodniczacy Zespolu 2021-12-20 12:36:14
e e R 5 Zatwierdzenio rportu T o T EST L Gt S e s T
Lp, Data zatwierdzenia; Padpis:
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