
Nazwa (firma) / imię i nazwisko
siedziba / adres

Liczba punktów
w kryterium:

cena

Liczba punktów
w kryterium:

warunki fakultatywne

2

Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych
Polski Zakład Ubezpieczeń Wzajemnych

ul. Ogrodowa 58
00-876 Warszawa

60,00 40,00  = 100,00

Wykonawca

Nazwa (firma) / imię i nazwisko
siedziba / adres

Liczba punktów
w kryterium:

cena

Liczba punktów
w kryterium:

warunki fakultatywne

1

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń S.A.
Vienna Insurance Group

Centrala: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 
Warszawa

Oddział Katowice:
ul. Floriana 15, 40-286 Katowice

60,00 40,00  = 100,00

Wykonawca

Nazwa (firma) / imię i nazwisko
siedziba / adres

Liczba punktów
w kryterium:

cena

Liczba punktów
w kryterium:

warunki fakultatywne

2

Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych
Polski Zakład Ubezpieczeń Wzajemnych

ul. Ogrodowa 58
00-876 Warszawa

60,00 20,00  = 80,00

Punktacja ł ączna

Kryterium 2: 
warunki fakultatywne 

(waga kryterium: 40 %)

Kryterium 2: 
warunki fakultatywne 

(waga kryterium: 40 %)
Punktacja ł ączna

Pakiet 1

N
r 

of
er

ty

Kryterium 1: 
cena

(waga kryterium: 60 %)

Kryterium 2: 
warunki fakultatywne 

(waga kryterium: 40 %)
Punktacja ł ączna

Pakiet 3

N
r 

of
er

ty

Kryterium 1: 
cena

(waga kryterium: 60 %)

Załącznik nr 2

Przetarg nieograniczony na: 
usługi kompleksowego ubezpieczenia SPZOZ Wojewódzki ego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Rybniku

(zamówienie nr TAG-408-PN/112-2018)

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

Pakiet 2

N
r 

of
er

ty

Kryterium 1: 
cena

(waga kryterium: 60 %)
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