
E                                                                                                      Raport wyboru ofert
Data wygenerowania Rapor[u:      ' 2023-06-27 07:57:58

NAZWA POSTĘPOWANIA: lD 782806:COZL/DZP/BB/3413/Z-81/2023Transport sanita rnynarzędziisprzętumedycznegoniezbędnychdopracyrobotadaVinci.

Zamawiający: Centrum Onltologii Ziemi Lubelsklej im. Św. Jana z Dukli

Numerpostępowania: C!Oiz]Lir]mpifrBi3U13nlllnm:3
Typ postępowania: OTWARTE, ZAPYTANIE (SZABLON:Zapytanie ofertowe)

Organizator postępowania: Beata Bator
Data `Arystawienia postępowania: 2023-06-20 14:27 :29
Data rozpoczęcia postępowania: 2023-06-20 14:27 :00
Data otwarcia ofert: 2023i)6-26 09:15:00
Data zakończen a zbierania ofert: Z023-06-26 09 :00:00
Data zakończen a postępowania:
Data unieważnien a postępowania:
liczba zaproszony h dostawców (`^/ykonawców) / ofert w p.ierwszym etapie: 0/1
Pełna dokumentacja w wersji elektron.icznej z postępowania znajduje się pod adresem: https://platformazak
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ETAP 1

Przedmiot postępowania KTS Triomed Sp. z o. o.

Lp. Przedmiot postępowania -ON  ID   (etap 1) llość
Jednostkamiary

Waluta

Cenajednostkowanetto
Wartość pozycjinetto

Waluta

1 Transport sanitarny narzędzi  i sprzętu  medycznego  niezbędnych d 1,00 szt. PLN 52 200,00 52 200,00 PLN

Razem (netto): 290,00 PLN

Data ztożenia oferty (edycji oferty): 2023m6-23 09:43:52 (20231)6-23 09:43:53)
Data odszyfrowa nia oferty:

Uwag( kupca do oferty:
Oferta została wybrana ze względu na spełnieniekryteriówzamawiającego.

KryteTia Oceny i WvboTu OfeTt/Dostawców (Wykoł`awców} ETAP 1

Lp. Nazwa kryterium: Preferencje: Waga kryterium: KTS Triomed Sp.  z o. o. Ocena

1 Wa rtość oferty Wartość oferty 100,00 % 52  200,00  PLN

2 Warunki  płatności Przelew  60  dni  od  dostarczenia Akceptuję

3 Termin  realizacji Przez  okres  od  03.07.2023  do  12 Akceptuję

4 Dodatkowe  koszty Wszełkie dodatkowe  koszty, w t Akceptuję

Łączna ocena ważona: 0,00

Wybór Dostawcy/Wykonawcy ETAP 1

Wybra no Dostawcę/Wykonawcę:

KTS Triomecl  Sp.  z  o.  o.;   Transport sanitarny  narzęclzi  isprzętumedycznegoniezbędnychdopracyrobotadaVincL;

Uzasadnienie:
Oferta  została wybrana  ze względu  na spełnieniekryteriówzamawiającego.

Zatwierdzenie raportu
Lp. Data zatwierdzenia: Podpis:

1

//,`

2

d    g`ł':L:T,!`UYf\   A'i ,ł tt,i,ł#?§ `)H, :\„G(,ntru,,l,".-,,,/,JU.„

3\
`      ''    Jl\          1,gJJ:.,

//
z&,-J  )l..,.lS..:~   t.;yt',_,,[:-,.;,J,

/.      //./

\SR                          fi                                                                    1/


