
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

GE Medical Systems Polska 
Sp. z o. o.

ul. Wołoska 9
02-583 Warszawa

60,00 5,00 0,00  = 65,00

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:
gwarancja

Liczba punktów
w kryterium:

termin dostawy i uruchomienia

1

Konsorcjum:
1. Medela Polska Sp. z o. o. 
ul. Wybrzeże Gdyńskie 6D

01-531 Warszawa
2. NETTLE S.A.
ul. Hubska 44

50-502 Wrocław

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:
gwarancja

Liczba punktów
w kryterium:

termin dostawy i uruchomienia

1

Konsorcjum:
1. Medela Polska Sp. z o. o. 
ul. Wybrzeże Gdyńskie 6D

01-531 Warszawa
2. NETTLE S.A.
ul. Hubska 44

50-502 Wrocław

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

Kryterium 2: 
gwarancja

(waga kryterium: 20 %)

Punktacja ł ączna

Kryterium 2: 
termin dostawy i 

uruchomienia
(waga kryterium: 20 %)

N
r 

of
er

ty

Punktacja ł ączna

Kryterium 2: 
gwarancja

(waga kryterium: 20 %)

Załącznik nr 2

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

Pakiet nr 1 

Punktacja ł ączna

Kryterium 3: 
termin dostawy i 

uruchomienia
(waga kryterium: 20 %)

Kryterium 2: 
gwarancja

(waga kryterium: 20 %)

Kryterium 1: 
cena (waga kryterium: 

60 %)

Kryterium 2: 
termin dostawy i 

uruchomienia
(waga kryterium: 20 %)

Pakiet nr 4

N
r 

of
er

ty

Kryterium 1: 
cena (waga kryterium: 

60 %)

Przetarg nieograniczony na:  
Zakup wyposa żenia do realizacji projektu "Poprawa jako ści usług medycznych poprzez inwestycj ę w infrastruktur ę Szpitalnego Oddziału 

Ratunkowego oraz l ądowiska dla śmigłowców ratowniczych w Wojewódzkim Szpitalu Specj alistycznym Nr 3 w Rybniku"

- post ępowanie TAM-881-PN/93-2018

N
r 

of
er

ty

Pakiet nr 2 

Kryterium 1: 
cena (waga kryterium: 

60 %)
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