
oznaczenie sprawy DTG/241/22/ZP-2/09 – 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. 
CONTROLS Polska Sp. z o.o. 
Al. Jana Pawła II 80 lok. B18 
00-175 Warszawa 

195 450,10 do 18 tygodni 24 miesiące 14 dni   

2. 
TOROPOL Sp. z o.o. 
ul. Czarna Droga 29 
03-620 Warszawa 

149 755,00 do 18 tygodni 24 miesiące 14 dni   

3. 
TESTLAB 
ul. Lutosławskiego 8 
01-649 Warszawa 

202 929,92 

12 do 18 
tygodni od 
złoŜenia 
oferty 

24 miesiące 30 dni   

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

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

lub osoby upowaŜnionej) 
numer strony 1 
 
 
 



oznaczenie sprawy DTG/241/22/ZP-2/09 – 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. 
62,76100

00,195450

00,149755 =⋅

 

------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 76,62 pkt. 

2. 100100
00,149755

00,149755 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 100 pkt. 

3. 80,73100
92,202929

00,149755 =⋅
 

------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 73,80 pkt. 

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

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

lub osoby upowaŜnionej) 
 
numer strony 2



oznaczenie sprawy DTG/241/22/ZP-2/09 – 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. 
TESTLAB 
ul. Lutosławskiego 8 
01-649 Warszawa 

3 416,00 
12 tygodni od 

złoŜenia 
oferty 

12 miesięcy 30 dni   

        

        

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

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

lub osoby upowaŜnionej) 
numer strony 3 
 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy DTG/241/22/ZP-2/09 – 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. 100100
00,3416

00,3416 =⋅  ------------------- ------------------- ------------------- ------------------- 100 pkt. 

       

       

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

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

lub osoby upowaŜnionej) 
 
 
numer strony 4 


