
Wykonawca

Nazwa / imię i nazwisko, 
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest 

miejscem wykonywania działalności wykonawcy

Liczba punktów
w kryterium:

cena

Liczba punktów
w kryterium:
gwarancja

Liczba punktów
w kryterium:

termin dostawy i uruchomienia

2
Biameditek Sp. z o.o.

ul. Elewatorska 58 
15-620 Białystok

60,00 6,25 15,00  = 81,25

Wykonawca

Nazwa / imię i nazwisko, 
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest 

miejscem wykonywania działalności wykonawcy

Liczba punktów
w kryterium:

cena

Liczba punktów
w kryterium:
gwarancja

Liczba punktów
w kryterium:

termin dostawy i uruchomienia

1
Has-Med Sp.z o.o.

ul. Młyńska 20
43-300 Bielsko-Biała

60,00 12,50 15,00  = 87,50

Przetarg nieograniczony na:  
zakup wyposa żenia do realizacji projektu „ Dofinansowanie zakupu sprz ętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w S P ZOZ WSS nr 3 

w Rybniku ”
- post ępowanie TAM-100-PN/20-2019

Pakiet nr 1

Kryterium 1: 
cena (waga 

kryterium: 60 %)

Pakiet nr 3

N
r 

of
er

ty

Kryterium 1: 
cena (waga 

kryterium: 60 %)

Załącznik nr 2

Informacja o wykonawcach, którzy zło żyli oferty wraz z punktacj ą.

N
r 

of
er

ty

Punktacja 
łączna

Punktacja 
łączna

Kryterium 3: 
termin dostawy i 

uruchomienia
(waga kryterium: 15 %)

Kryterium 2: 
gwarancja

(waga kryterium: 25 %)

Kryterium 2: 
gwarancja

(waga kryterium: 25 %)

Kryterium 3: 
termin dostawy i 

uruchomienia
(waga kryterium: 15 %)
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