
oznaczenie sprawy DTG/241/73/ZP-5/09 cz. I            DRUK ZP-12 
 

 
 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert  
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* ............................. ............................. 

1. 

Medyczne Biuro Handlowe  
DUO MED 
Al. Korfantego 8 
40-004 Katowice 

47 742,63 14 tygodni 
Wg 

producenta 
14 dni   

2. 
AGIMED Tomasz Dziwosz 
ul. Kuźnicy Kołłątajowskiej 6A/41 
31-234 Kraków 

47 931,47 14 tygodni 
Wg 

producenta 
14 dni   

3. 
PPHU Specjał Sp. z o.o. 
ul. Ciepłownicza 8 
35-322 Rzeszów 

63 070,60 14 tygodni 12 mies. 14 dni 
  

4. 
P.P.H.U. ARIES 
ul. Rynek 2 
38-400 Krosno 

58 266,18 14 tygodni 
Wg 

producenta 
14 dni 

  

 
 
 
 
..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół) 

......................................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 
 
 



oznaczenie sprawy DTG/241/73/ZP-5/09 cz. I           DRUK ZP-21 
 

 

 

 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

 
Streszczenie oceny i porównania złoŜonych ofert 
 

Numer 
oferty 

Liczba pkt w kryterium 
cena 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Razem 

1. 100100
63,47742

63,47742 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 100 pkt. 

2. 61,99100
47,47931

63,47742 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 99,61 pkt. 

3. 70,75100
60,63070

63,47742 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 75,70 pkt. 

4. 94,81100
18,58266

63,47742 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 81,94 pkt. 

 
 
..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół)   

............................................................. 
(data i podpis kierownika zamawiającego 

lub osoby upowaŜnionej) 
 



oznaczenie sprawy DTG/241/73/ZP-5/09 cz. II           DRUK ZP-12 
 

 
 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert  
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* ............................. ............................. 

1. 
FW FANTOM Andrzej Miętkiewicz 
ul. Niedamira 10 
72-510 Wolin 

6 075,09 3 tyg. 24 mies. 14 dni   

2. 
OSSAN A.M. Wyczyńska 
Kanie ul. Polna 7d 
05-805 Otrębusy 

6 222,00 3 tyg. 12 mies. 14 dni   

3. 
P.P.H.U. ARIES 
ul. Rynek 2 
38-400 Krosno 

5 819,40 3 tyg. 
Wg 

producenta 
14 dni 

  

4. 
Medline Sp. z o.o. 
ul. Fabryczna 17 
65-410 Zielona Góra 

8 599,78 3 tyg. 12 mies. 14 dni 
  

 
 
 
 
..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół) 

......................................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 
 
 
 



oznaczenie sprawy DTG/241/73/ZP-5/09 cz. II           DRUK ZP-21 
 

 

 

 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

 
Streszczenie oceny i porównania złoŜonych ofert 
 

Numer 
oferty 

Liczba pkt w kryterium 
cena 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Razem 

1. 79,95100
09,6075

40,5819 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 95,79 pkt. 

2. 53,93100
00,6222

40,5819 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 93,53 pkt. 

3. 100100
40,5819

40,5819 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 100 pkt. 

4. 67,67100
78,8599

40,5819 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 67,67 pkt. 

 
 
..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół)   

............................................................. 
(data i podpis kierownika zamawiającego 

lub osoby upowaŜnionej) 
 



oznaczenie sprawy DTG/241/73/ZP-5/09 cz. III           DRUK ZP-12 
 

 
 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert  
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* ............................. ............................. 

1. 
FW FANTOM Andrzej Miętkiewicz 
ul. Niedamira 10 
72-510 Wolin 

37 700,35 14 tyg. 12 mies. 14 dni   

2. 
P.P.H.U. ARIES 
ul. Rynek 2 
38-400 Krosno 

42 382,80 14 tyg. 
Wg 

producenta 
14 dni 

  

3. 
Medline Sp. z o.o. 
ul. Fabryczna 17 
65-410 Zielona Góra 

46 219,70 14 tyg. 12 mies. 14 dni 
  

 
 

    
  

 
 
..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół) 

......................................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 
 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy DTG/241/73/ZP-5/09 cz. III           DRUK ZP-21 
 

 

 

 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

 
Streszczenie oceny i porównania złoŜonych ofert 
 
Numer 
oferty 

Liczba pkt w kryterium 
cena 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Razem 

1. 100100
35,37700

35,37700 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 100 pkt. 

2. 95,88100
80,42382

35,37700 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 88,95 pkt. 

3. 57,81100
70,46219

35,37700 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 81,57 pkt. 

       

       

 
 
..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół)   

............................................................. 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

                         lub osoby upowaŜnionej) 
 
 
 

 



oznaczenie sprawy DTG/241/73/ZP-5/09 cz. IV           DRUK ZP-12 
 

 
 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert  
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena 
Termin 

wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* ............................. ............................. 

1. 
FW FANTOM Andrzej Miętkiewicz 
ul. Niedamira 10 
72-510 Wolin 

4 631,28 14 tyg. 12 mies. 14 dni   

2. 
P.P.H.U. ARIES 
ul. Rynek 2 
38-400 Krosno 

9 701,44 14 tyg. 
Wg 

producenta 
14 dni 

  

 
 

    
  

 
 

    
  

 
 
 
 
..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół) 

......................................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 
 
 
 



oznaczenie sprawy DTG/241/73/ZP-5/09 cz. IV             DRUK ZP-19 
 

 
 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

 
Oferty odrzucone 
 

Lp. 
 

Numer oferty Nazwa (firma) wykonawcy Adres wykonawcy 

1. 1/ZP-5/09 FW FANTOM Andrzej Miętkiewicz 
ul. Niedamira 10 
72-510 Wolin 

 

 

  

* - niepotrzebne skreślić 
 
Na podstawie Art. 89 ust. 1 pkt. 2 odrzucono ofertę firmy FW FANTOM Andrzej Miętkiewicz, poniewaŜ jej treść nie odpowiada treści 
specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Wykonawca którego oferta została odrzucona złoŜył ofertę na sprzęt niespełniający 
wymagań Zamawiającego w części IV Przedmiotu zamówienia SIWZ. 
 
..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół)   

............................................................. 
(data i podpis kierownika zamawiającego 

lub osoby upowaŜnionej) 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy DTG/241/73/ZP-5/09 cz. IV           DRUK ZP-21 
 

 

 

 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

 
Streszczenie oceny i porównania złoŜonych ofert 
 
Numer 
oferty 

Liczba pkt w kryterium 
cena 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Liczba pkt w kryterium 
.................... 

Razem 

1. Oferta odrzucona ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- ------------ 

2. 23,37100
44,9701

44,9701 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 100 pkt. 

       

       

       

       

 
 
..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół)   

............................................................. 
(data i podpis kierownika zamawiającego 

lub osoby upowaŜnionej) 
 
 


