Oznaczenie sprawy DG/1/40/19

Pakiet nr 1

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert

Cena wykonania |[Liczba pkt.| Termin Liczba pkt. .
. w taczna liczba
. przedmiotu w dostawy w . . . .
Nr oferty Nazwa firmy L . . kryterium punktow Miejsce
zamoOwienia kryterium dniach .
o G termin D+F=G
60% cena 40%
dostawy
MOLNLYCKE HEALTH CARE POLSKA
Sp. z o.0.
1 P 368 545,95 60,00 3 40,00 100,00 1

ul. Przasnyska 6B
01-756 Warszawa

REFER;NT

YOy

WOTL
%orota Saracen

(podpis osoby sporzadzajgcej protokat)




Oznaczenie sprawy DG/1/40/19

Pakiet nr 2

Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert

Cena wykonania |[Liczba pkt.| Termin Liczba pkt. .
. w taczna liczba
. przedmiotu w dostawy w . . . .
Nr oferty Nazwa firmy L . . kryterium punktow Miejsce
zamoOwienia kryterium dniach .
o G termin D+F=G
60% cena 40%
dostawy
Kliniki Naczyniowo Kardiologiczne KNK
Spoétka z o.0.
2 P 107 640,36 zt 60,00 3 40,00 100,00 1

ul. Rakoniewicka 23A
60-111 Poznan

» REFERENT
ONOTO. v épe,
orota Saracen

(podpis osoby sporzgdzajgcej protokat)




