Zatacznik nr 1

Informacja o wyborze oferty najkorzystniejszej

w postepowaniu nr TAM-1085-PN/56-2016 o udzielenie zamowienia na:
zakup systemu schfadzania pacjenta — 1 sztuka

Wykonawca

Cena oferty . — .
brutto w zi Nazwa (firma) / imie i nazwisko

siedziba / adres

Michat Stebnicki
prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwag
78 840,00 Michat Stebnicki VEROMED
ul. Wolnosci 94/225
41-800 Zabrze

Zatacznik nr 2

Informacja o wykonawcach, ktérzy zto  zyli oferty wraz z punktacj aq

w postepowaniu nr TAM-1085-PN/56-2016 o udzielenie zamdwienia na:
zakup systemu schfadzania pacjenta — 1 sztuka

Liczba punktéw | Liczba punktow

Wykonawca w kryterium 1. | w kryterium 2:
cena funkcjonalno $¢é Punktacja
- — tgczna
NaZV.Va (f"”.‘a) /imig (waga kryterium: | (waga kryterium: 2
I nazwisko 60 %) 40 %)
siedziba / adres
Michat Stebnicki
prowadzacy dziatalnosé
gospodarczg pod nazwag 60,00 29.33 _ 89,33

Michat Stebnicki VEROMED
ul. Wolnosci 94/225
41-800 Zabrze
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