
Nr sprawy: O-ZP.253.145.2026                                                                              Olsztyn dnia 
18.08.2026 r.
(O-ZP.45.28.2026)

Do  wszystkich uczestników postępowania
                                                                                                      oraz wszystkich zainteresowanych

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE WYKONAWCY

Dotyczy: Zapytania o informację pt. Usługa wykonania przeglądów systemów zabezpieczeń w 
obiektach Regionalnej Sieci Szerokopasmowej województwa Warmińsko-Mazurskiego.

Dziękując za złożenie formularza cenowego w odpowiedzi na ogłoszenie 
przedmiotowego zapytania o informację, Zamawiający Warmińsko-Mazurskie Centrum 
Nowych Technologii, niniejszym zawiadamia, iż po dokonaniu badania i oceny dokumentów 
złożonych w przedmiotowym zapytaniu, dokonał wyboru Wykonawcy:

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

Uzasadnienie faktyczne wyboru oferty:
Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, treść dokumentów spełnia wymagania 
określone w zapytaniu o informację oraz wycena, jest najkorzystniejsza w oparciu o przyjęte 
kryterium wyboru i oceny ofert tj. 100 % Cena netto.

Do dnia wyznaczonego jako dzień składania szacowanych wynagrodzeń, złożono 1 wycenę. 

Nazwę Wykonawcy oraz uzyskaną punktację w ustalonym kryterium wyboru Wykonawcy, 
Zamawiający przedstawia w tabeli poniżej.

Numer 
wyceny Nazwa i adres Wykonawcy Liczba przyznanych  punktów w 

kryterium Cena  netto 100%

1 Mont Serwis Mariusz Durnakowski, 
ul. Eugeniusza Paukszty, nr 37, 10-685 Olsztyn 100 pkt.

………………………………………………….
(podpis osoby uprawnionej)

Sporządziła: Anna Adamkiewicz



Potwierdzam zgodność kopii z dokumentem elektronicznym: 

Identyfikator 
dokumentu cf22996eff654728852817a7bbbeff2f 

Nazwa dokumentu Zawiadomienie o wyborze Wykonawcy.pdf 

Tytuł dokumentu Zawiadomienie o wyborze Wykonawcy 

Skrót dokumentu f06f2fec9bde8417350e318fedb8fe50fbe20f705e68ba40d5f2c20437141f1d 

Wersja dokumentu 1.1 

Data dokumentu 2026-08-18 

Podpis  
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