
Wykonawca

Nazwa / imię i nazwisko, 
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest 
miejscem wykonywania działalności wykonawcy

Liczba punktów
w kryterium:

cena

2
„ASCLEPIOS" S.A.

ul. Hubska 44
50-502 Wrocław

100,00  = 100,00

Wykonawca

Nazwa / imię i nazwisko, 
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest 
miejscem wykonywania działalności wykonawcy

Liczba punktów
w kryterium:

cena

1
„Farmacol-Logistyka" Sp. z o.o.

ul. Szopienicka 77
40-431 Katowice

100,00  = 100,00

Wykonawca

Nazwa / imię i nazwisko, 
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest 
miejscem wykonywania działalności wykonawcy

Liczba punktów
w kryterium:

cena

1
„Farmacol-Logistyka" Sp. z o.o.

ul. Szopienicka 77
40-431 Katowice

100,00  = 100,00

Wykonawca

Nazwa / imię i nazwisko, 
siedziba / miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest 
miejscem wykonywania działalności wykonawcy

Liczba punktów
w kryterium:

cena

3
PROFARM PS Sp. z o. o.

ul. Słoneczna 96
05-500 Stara Iwiczna

100,00  = 100,00

Pakiet 2
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Kryterium:
cena (waga kryterium: 100 %)

Kryterium:
cena (waga kryterium: 100 %)

Załącznik nr 2

Kryterium:
cena (waga kryterium: 100 %)

Informacja o wykonawcach, którzy zło żyli oferty wraz z punktacj ą

Pakiet 1

N
r 

of
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ty

- post ępowanie nr LAS-195-PN/57-2018 o udzielenie zamówien ia na:
dostawy produktów leczniczych stosowanych w program ach lekowych i chemioterapii 

Punktacja ł ączna

Punktacja ł ączna

Pakiet 3

Punktacja ł ączna

Pakiet 4
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Kryterium:
cena (waga kryterium: 100 %)

Punktacja ł ączna
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