<nNtT

Warmifisko-Mazurskie Centrum Nowych Technologii

Nr sprawy: O-ZP.253.145.2026 Olsztyn dnia
18.08.2026 .
(O-ZP.45.28.2026)
Do wszystkich uczestnikéw postepowania
oraz wszystkich zainteresowanych

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE WYKONAWCY

Dotyczy: Zapytania o informacje pt. Usfuga wykonania przeglagdow systemow zabezpieczeri w
obiektach Regionalnej Sieci Szerokopasmowej wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego.

Dziekujagc za ztozenie formularza cenowego w odpowiedzi na ogtoszenie
przedmiotowego zapytania o informacje, Zamawiajacy Warminisko-Mazurskie Centrum
Nowych Technologii, niniejszym zawiadamia, iz po dokonaniu badania i oceny dokumentéw
ztozonych w przedmiotowym zapytaniu, dokonat wyboru Wykonawcy:

Mont Serwis Mariusz Durnakowski, ul. Eugeniusza Paukszty, nr 37, 10-685 Olsztyn
z cena: 9 000,00 PLN netto/ 11 070,00 PLN brutto

Uzasadnienie faktyczne wyboru oferty:
Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu, tre$¢ dokumentéw spetnia wymagania

okreslone w zapytaniu o informacje oraz wycena, jest najkorzystniejsza w oparciu o przyjete
kryterium wyboru i oceny ofert tj. 100 % Cena netto.

Do dnia wyznaczonego jako dzien sktadania szacowanych wynagrodzen, ztozono 1 wycene.

Nazwe Wykonawcy oraz uzyskang punktacje w ustalonym kryterium wyboru Wykonawcy,
Zamawiajacy przedstawia w tabeli ponizej.

Numer . Liczba przyznanych punktéw w
wyceny Nazwa | adres Wykonawcy kryterium Cena netto 100%
1 Mopt Serwis Mariusz Durnakowski, 100 pkt.
ul. Eugeniusza Paukszty, nr 37, 10-685 Olsztyn

(podpis osoby uprawnionej)

Sporzqdzita: Anna Adamkiewicz

O ul. Bartosza Glowackiego 14; 10-448 Olsztyn t» +48 89 6131340 M sekretariat@wmcnt.pl
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