oznaczenie sprawy ZP.271.2.10.2017

 











Pieczęć Zamawiającego
streszczenie oceny i porównania złożonych ofert
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres Wykonawcy
	Cena

Termin płatności faktur
	Razem pkt

Kryterium

Cena 60 %
	Razem pkt

Termin płatności faktur 40 %
	Razem pkt

	1
	Międzyszkolny Klub Sportowy,  98-300 Wieluń, ul. Częstochowska 35
	369 000,00 zł

14 dni


	300,00
	200,00
	500,00

	2
	RINAR   Rafał Krakowiak,  Koźla 44, 66-008 Świdnica
	104 550,00 zł
30 dni
	OFERTA ODRZUCONA


                                                                                   BURMISTRZ WIELUNIA  

             






                                                                                         Paweł Okrasa 
















7.03.2017 r. .....................................................................

(data i podpis kierownika Zamawiającego 
lub osoby upoważnionej) 
