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DRUK ZP-21

PZOZ Starachowice
Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium cena 100%

	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1
	400
	------------------------
	-------------------------
	------------------------
	-------------------------
	400

	2
	383,76
	------------------------
	-------------------------
	------------------------
	-------------------------
	383,76

	3
	220,72
	------------------------
	-------------------------
	------------------------
	-------------------------
	220,72

	4
	354,20
	------------------------
	-------------------------
	------------------------
	-------------------------
	354,20


                                                                                                                                                                                                                        Dyrektor

                                                                  Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej

                                                                      w Starachowicach

Włodzimierz Żyła                                                                                                                                                                                                                                          lek. med. Jolanta Kręcka

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

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                                     2009.10.20.......................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)

numer strony 1 
