
Nr 
oferty

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy

Cena wykonania 
przedmiotu zamówienia

Liczba pkt 
w 

kryterium 
cena

Godziny 
odbioru 

odpadów 
30%

Liczba 
pkt w 

kryterium 
godziny 
odbioru 

odpadów

Termin 
płatności

10% 

Liczba pkt. 
w 

kryterium 
termin 

płatności

Łączna 
liczba

punktów
D+F=G

Miejsce

1

Lider koncorcjum: Remondis 
Medison Sp. z o.o.

ul. Puszkina 41
42-530 Dąbrowa Górnicza

Konsorcjant 1 - Zakład 
Oczyszczania i Gopspodarki 

Odpadami "MZO" S.A.
ul. Staroprzygodzka 138

63-400 Ostrów Wlkp
Konsorcjant 2 - Zakład Utylizacji 

Opdadów Sp. z o.o.
ul. Sulańska 11
62-510 Konin 

442 298,88 zł 60 8-11 30 60 dni 10 100,00 1

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DG/1/35/19


	Arkusz 1

