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INFORMACJE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Numer sprawy: ZOZ.DAK.383.Z0.10/21 z dnia 27/09/2021

Nazwa i adres Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Pilawie
zamawiajacego
Przedmiot zaméwienia Ubezpieczenie OC podmiotéw leczniczych
Ubezpieczenie HIV i WZW
Tryb postgpowania Zapytanie ofertowe

Nazwa (firma) lub
nazwisko oraz adres
wykonawcy, ktorego oferte
wybrano

Towarzystwo Ubezpieczen

Inter Polska S.A.

Al. Jerozolimskie 142B

02-305 Warszawa

Uzasadnienie wyboru
oferty Whplynela 1 oferta

Nazwa (firmy), siedziby i adresy wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania
ofert zawierajacym punktacje przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczna punktacje

Inter Polska S.A.
Al Jerozolimskie 142B
02-305 Warszawa

Nr Nazwa (firma) lub nazwisko oraz adres Liczba pkt w Inne Razem'
oferty wykonawcy kryterium cena
waga 100
1 Towarzystwo Ubezpieczen 100 0 100

Kryterium ceny:  najniZsza cena sposréd ofert waznych

cena badanej oferty

x 100

ATWIERD'ZAN;A
VN

...... o5

(data, podpis)

oy




