oznaczenie sprawy 1/ZP/SP-MED/19















Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert:
	Numer oferty 

Nr pakietu
	Liczba pkt. w kryterium cena
	Liczba punktów w kryterium okres gwarancji
	Liczba punktów w kryterium serwis
	Razem

	1/1
	60,00 pkt.
	20 ,00 pkt.
	20,00 pkt.
	100,00 pkt. x 3 członków komisji = 300,00 pkt.

	2/2
	60,00 pkt.
	20,00 pkt.
	20,00 pkt.
	100,00 pkt. x 3 członków komisji = 300,00 pkt.


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)
 

.............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)

