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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy:

Na podstawie art. 92 yst
zamowien publicznych (t
wyborze najkorzystniejszej oferty,
zamieszkanla i adres wykonawcy,
albo imiona i nazwiska, siedziby al
takie punktacje przyznang oferto

1 pkt 1 Ustawy Prawo zamaow
Sr. poz. 2164 z pézn. zm.)
podajgc nazwe (firme), albo
ktérego oferte wybrano, vzasa
bo miejsca zamieszkania | adre
m w kazdym kryterium oceny ofe

.j. Dz U. z 201

ien publiczn

W.S.S. im. M. Kopernika w todzi.

ych z dnia 29 stycznia 2004r, Prawo
Zamawidjgey zamieszcza informacie o
imie i nazwisko, siedzibe albo adres
dnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy),
sy wykonawcéw, ktérzy zioiyli oferty, a
rtilgczng punktacje.

Siedziby i adres Najkorzystniejsza Poréwnanie ofert,
Nr wykonawcdw, o fel o -ys ied zi'ba Uzasadnienie Streszczenie punktacja przyznana tgczna
pakietu ktérzy ziozyli . wyboru oceny ofertom w kaidym punktacja
i adres wykonawcy
oferty kryterium oceny ofert
: . Kryterlum oceny:
S\;C’fz'”;eg S\;O’;”;eg Oferte wybrano na | s e o Cona - d0o0ps
+£0.0. »20. 0. podstawie kryteriéw | - 20% parametry fech. | o0 - 60! tonhr 20,00 pkt
1 UL Powstancéw UL Powstaricéw opisanych w SIWZ — | - 10% termin T;ﬁ;:moenfm?figfnéwiemp = | 90,00 pki.
Slaskich 5 Slqskich 5 oferta o oanla 0,00 pkt,
53-332 Wroctaw | 53 -332 Wroctaw najkorzysiniejsza. | - 10% okres gwaranc | Okes awarandji- 10,00 pki.
Wykonawca spetnit Kryteri .
Olympus Polska Olympus Polska warunki udzictu w | - gose moce"
) Sp.zo. 0. Sp. zo. o. postepowaniu, | - 10% termin o v ométonta - 60,00 pkt
Ul. Suwak 3 Ul Suwak 3 oferta nie podiega :VGYI:‘;'V‘V"’:"“;‘Q 000 pki.
L 02- 676 Warszawa | 02 - 676 Warszawa odrzuceniu, - 30% okres gwarancli | OK'es gwarancii- 0,00 pkt,
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