
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:

okres gwarancji

Liczba punktów
w kryterium:

termin dostaw

1
ADO-MED Sp. z o. o.

ul. Bytomska 38B
41-600 Świętochłwice

60,00 0,00 0,00  = 60,00

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:

okres gwarancji

Liczba punktów
w kryterium:

termin dostaw

2
TMS Sp. z o. o.
ul. Wiertnicza 84

02-952 Warszawa
58,79 30,00 10,00  = 98,79

3
VIKI-MED

ul. Topolowa 7/1
40-167 Katowice

60,00 30,00 10,00  = 100,00

02-952 Warszawa
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Załącznik nr 2

Kryterium 1: 
cena (waga kryterium: 60 

%)

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

Pakiet 1
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Punktacja 
łączna

Punktacja 
łączna

Kryterium 3: 
termin dostawy

(waga kryterium: 10 %)

Przetarg nieograniczony na: 
zakup głowic   - post ępowanie nr TAM-327/329-PN/42-2017 

Kryterium 2: 
gwarancja

(waga kryterium: 30 %)

Kryterium 1: 
cena (waga kryterium: 60 

%)

Kryterium 2: 
gwarancja

(waga kryterium: 30 %)

Kryterium 3: 
termin dostawy

(waga kryterium: 10 %)

Pakiet 2
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