Raport Wyboru Ofert

Data wygenerowania Raportu:

]zoza-os-zs 11:32:30

NAZWA POSTEPOWANIA: ID 941432:

COZL/DZP/C)/3413/2-46/2024 Dostawa taémy PVP do

operacyjnej rekonstrukeji defektéw statyki narzadku

ptciowego/leczenia wysitkowego nietrzymania moczu.

Zamawiajacy: Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli
Numer postgpowania: COZL/DZP/C1/3413/2-46/2024

Typ postepowania: OTWARTE, ZAPYTANIE (SZABLON:Zapytanie ofertowe)
Organizator postgpowania: ]Cezarlusz Jarocki
Data wystawienia postepowania: 2024-06-14 13:44:51

Data rozpoczecia postepowania: 2024-06-14 13:44:00

Data otwarcia ofert: 2024-06-24 10:15:00

Data zakoriczenia zbierania ofert: 2024-06-24 10:00:00

Data zakoriczenia postepowania:

Data uniewaznienia postepowania:

Liczba zaproszonych dostawcéw (wykonawcéw) / ofert w pierwszym etapie: |0 /1

Petna dokumentacja w wersji elektronicznej z postgpowania znajduje sie pod adresem: https://platforms

ETAP 1
Przedmiot postepowania POLHERNIA Beata Galos
Jednostka rana Warto$¢ pozycji
Lp. Przedmiot postegpowania - ON ID (etap 1) llo§é Waluta | jednostkowa pozy Waluta
miary netto
netto
1 |Dostawa tasmy PVP 1,00 szt. PLN 13800 13 800,00 PLN
Razem (netto): 13 800,00 PLN

Data zlozenia oferty (edycji oferty):

2024-06-18 13:18:00

Data odszyfrowania oferty:

Uwagi kupca do oferty:

Oferta zostata wybrana ze wzgledu na spetnienie
kryteriéw Zamawiajgcego.

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

Lp. Nazwa kryterium: Preferencje: Waga kryterium: POLHERNIA Beata Galos Ocena
1 |Wartosc oferty Wartos¢ oferty 100,00 % 13 800,00 PLN
2 |Warunki platnosci Przelew 60 dni od dostar|- Akceptuje
3 |Termin realizacji 14 dni roboczych od daty- Akceptuje
4 |Dodatkowe koszty Wszelkie dodatkowe kos|- Akceptuje
taczna ocena waiona: 0,00

Wyhér Dostawcy/Wykonawcy ETAP 1

Wybrano Dostawceg/Wykonawce:

POLHERNIA Beata Galos: Dostawa tasmy PVP;

Uzasadnienie:

Oferta zostata wybrana ze wzgledu na spelnienie kryterid

Skiad Zespotu Oceniajacego

Lp. Imie i nazwisko: Rola w zespole: Ocenit (kryteria): Podpis:
1 |Cezariusz Jarocki Przewodniczacy Zespolu NIE
Zatwierdzenie raportu ATt
Lp. Data zatwierdzenia: e ;. Podpis: )y,
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