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Raport Wyboru Ofert

Data wygenerowania Raportu:

2021-07-16 11:12:16

Zamawiajgcy:

Urzad Miejski w Ktobucku

Numer postepowania:

IR.271.037.2021.BK

Typ postepowania:

OTWARTE, ZAPYTANIE (SZABLON:Zapytanie ofertowe)

Organizator postepowania:

[Barbara Klimza

Data wystawienia postepowania:

2021-07-05 12:30:48

Data rozpoczecia postepowania:

2021-07-05 12:30:00

Data otwarcia ofert:

2021-07-16 10:05:00

Data zakonczenia zbierania ofert:

2021-07-16 10:00:00

Data zakonczenia postepowania:

NAZWA POSTEPOWANIA: ID 479370: Dostawa wraz z montazem elementéw wyposazenia placu zabaw oraz pn

Liczba zaproszonych dostawcoéw (wykonawcéw) / ofert w pierwszym etapie:

lo/2

Petna dokumentacja w wersji elektronicznej z postepowania znajduje sie pod adresem: https://platformazakupowa.pl/transakcja/479370

ETAP 1
WERAN SPOLKA Z OGRANICZONA
Przedmiot t i - PHU GAWLIK
e Ao ODPOWIEDZIALNOSCIA
Cena Cena
, . .. dnostk \ Wartos¢ pozycji ) Wartos¢ pozycji
Lp. Przedmiot postepowania - ON ID (etap 1) llo$é e n.os @ Waluta | jednostkowa RIS ROA Waluta jednostkowa pozyel Waluta
miary netto netto
netto netto
1 |Dostawa wraz z montazem elementéw wyposazenia placu z 1,00 szt. PLN 65000 65 000,00 PLN 144287,5 144 287,50 PLN
Razem (netto): 65 000,00 PLN 144 287,50 PLN
Data ztozenia oferty (edycji oferty): 2021-07-15 14:10:42 (2021-07-16 10:16:40) 2021-07-15 15:04:48 (2021-07-16 10:16:40)
Data odszyfrowania oferty: 2021-07-16 10:16:40 2021-07-16 10:16:40
Uwagi kupca do oferty:

Kryteria Oceny | Wyboru Ofert/Dostawcéw (Wykonawcow) ETAP 1

WERAN SPOLKA Z OGRANICZONA

- ium: je: ium: ’ PHU GAWL
Lp Nazwa kryterium Preferencje Waga kryterium ODPOWIEDZIALNOSCIA Ocena IK Ocena
1 |Warto$¢ oferty Wartosc oferty 100,00 % 65 000,00 PLN 144 287,50 PLN
2 |Warunki ptatnosci Wymagane przestanie pq- TAK Formularz ofertowy
3 |Termin realizacji Terminy wykonania dla p|- TAK =
taczna ocena wazona: 0,00 0,00

Wybér Dostawcy/Wykonawcy ETAP 1

Wybrano Dostawce/Wykonawce:

uniewazniono postepowanie

Uzasadnienie:

brak uzasadnienia




Sktad Zespotu Oceniajacego

Lp. Imie i nazwisko: Rola w zespole: Ocenit (kryteria): Podpis:
1 |[Barbara Klimza Przewodniczacy Zespolu NIE
Zatwierdzenie raportu
Lp. Data zatwierdzenia: . . Podpis:
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