Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej

95-100 Zgierz, ul. Andrzeja Struga 2-4

tel. 0 42 715 45 10

oznaczenie sprawy: PZOZ.ZP.-4/08




















DRUK ZP-21

pieczęć zamawiającego

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 

Lp
części
Numer oferty; Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy; liczba pkt. w kryterium cena 100%



Oferta nr 1
Oferta nr 2
Oferta nr 3



GSK Services Sp. Z o. o. z siedzibą w Poznaniu

60-322 Poznań, ul. Grunwaldzka 189
„RYFARM” Sp. Z o. o.

03-176 Warszawa, ul. Fleminga 2
„Sanofi- Aventis Sp. Z o. o.

02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 41

1
3

100 pkt.


2
4

100 pkt.


3
6

100 pkt.


4
13


100 pkt.

5
14


100 pkt.

6
15


100 pkt.

7
21
95,6 pkt.
100 pkt.


8
24


100 pkt.

9
27

100 pkt.


10
28


100 pkt.

11
29


100 pkt.

12
30


100 pkt.

13
37

100 pkt.


14
51


100 pkt.

15
52
100 pkt.



16
54

100 pkt.


17
59

100 pkt.


18
60

100 pkt.


19
71

100 pkt.


20
74
100 pkt.



21
79


100 pkt.

22
80


100 pkt.

23
90


100 pkt.

24
91


100 pkt.

25
95

100 pkt.


26
97

100 pkt.


27
98

100 pkt.


28
102

100 pkt.


29
103

100 pkt.


30
113

100 pkt.


31
121

100 pkt.


32
122

100 pkt.


33
124

100 pkt.


34
125

100 pkt.


35
135
100 pkt.



36
136
100 pkt.



37
137

100 pkt.


38
138

100 pkt.


39
141

100 pkt.


40
150

100 pkt.


41
151

100 pkt.


42
153
100 pkt.



43
158

100 pkt.


44
162

100 pkt.


45
163

100 pkt.


46
178
100 pkt.
92,2 pkt.


47
179

100 pkt.


48
180

100 pkt.


49
181

100 pkt.


50
182

100 pkt.


51
187

100 pkt.


52
191

100 pkt.


53
196

100 pkt.


54
203

100 pkt.


55
204

100 pkt.


56
206

100 pkt.


57
207

100 pkt.


58
209

100 pkt.


59
217


100 pkt.

60
218


100 pkt.

61
219


100 pkt.

62
220


100 pkt.

63
226

100 pkt.


64
237


100 pkt.

65
238


100 pkt.

66
239

81,22 pkt.
100 pkt.

67
243

100 pkt.


68
272

100 pkt.


69
274

100 pkt.


70
275

100 pkt.


71
276

100 pkt.


72
282

100 pkt.


73
283

100 pkt.


74
288

100 pkt.


75
290
100 pkt.



76
295

100 pkt.


77
296

100 pkt.


78
303
100 pkt.



79
305

100 pkt.


80
307

100 pkt.


81
308
100 pkt.



82
317

100 pkt.


83
318

100 pkt.


84
319

100 pkt.


85
320

100 pkt.


86
322


100 pkt.

87
322A


100 pkt.

88
323


100 pkt.

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

(podpis osoby sporządzającej protokół)

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

(data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)

„Dostawa leków”


