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Załącznik nr  2 
do zarządzenia  
Prezydenta Miasta Krakowa 
nr …………...z dnia ……… 

 

Wykaz ofert spełniających wymogi formalne, które nie zostały wybrane do realizacji w ramach konkursu ofert na realizację w 2020 roku programu 
polityki zdrowotnej pn.: „Program szczepień ochronnych przeciw grypie po 65 roku życia” określonego w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia  

„Zdrowy Kraków 2019-2021”  

 

Lp. Sygnatura oferty Nazwa i adres siedziby oferenta 

Adres realizacji 
Programu (jeżeli 

inny niż adres 
siedziby oferenta) 

Liczba uzyskanych punktów Kwota 
przyznana 

na rok 
2020 (zł) 

 
 

Uwagi Kryterium 
pozacenowe 

Kryterium 
ceny 

Łączna liczba 
uzyskanych 

punktów 

1. SZ-10.8010.2.10.1.2020.AM 

Szpital Miejski Specjalistyczny 
im. Gabriela Narutowicza w 

Krakowie, ul. Prądnicka 35-37,  
31-202 Kraków 

nd. 6 6,50 12,50 0 

Oferta nie uzyskała 
minimalnej liczby 

punktów niezbędnej 
do przyjęcia do 

realizacji 
 


