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oznaczenie sprawy ............














DRUK ZP-21

Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej 

w Zgierzu
95-100 Zgierz, ul. A.Struga 2-4

Pieczęć zamawiającego
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert – zadanie nr 1
	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1
	100
	
	
	
	
	100


Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert – zadanie nr 2
	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1
	100
	
	
	
	
	100


Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert – zadanie nr 4
	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	1
	100
	
	
	
	
	100


Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert – zadanie nr 5
	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	3
	100
	
	
	
	
	100


Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert – zadanie nr 7
	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Liczba pkt w kryterium ....................
	Razem

	2
	100
	
	
	
	
	100
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Dyrektor Powiatowego zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu















Zbigniew Jarosik
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              (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                              (podpis kierownika zamawiającego

                                                                            lub osoby upoważnionej)
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„Dostawa sprzętu i wyposażenia medycznego”


