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Wykonawcy uczestniczgcy w postepowaniu

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

dot. postepowania przetargowego ponizej 130 000 zt netto
SZP.225-5.2025 Nadzor eksploatacyjny nad aktualng infrastrukturg sieci WAN oraz LAN oraz urzadzeniami

teleinformatycznymi i oprogramowaniem

| Zamawiajgcy Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie informuje, iz w postepowaniu

oznaczonym symbolem: SZP.225-5.2025, wybrat najkorzystniejszg oferte ztozong przez Wykonawce:

DEFILE Krzysztof Nowakowski

ul. Stowackiego 13/2, 10-277 Olsztyn
Uzasadnienie wyboru:

Wybrana oferta jest najkorzystniejsza pod wzgledem kryteriéw oceny ofert przyjetych w przedmiotowym

postepowaniu ofertowym tj. uzyskata 100 pkt., spetnia wymagania stawiane przez Zamawiajgcego.

Il W postepowaniu ztozono nastepujacg oferte, przyznano punktacje:

Kryteria oceny ofert
Posiadanie Posiadanie Posiadanie
certyfikatu dokumentu dokumentu
MTCNA potwierdzajgcego potwierdzajgcego tgczna
Lp. | Nazwa Wykonawcy ukonczenia szkolenia | ukonczenia szkolenia ilos¢
CENA z zakresu z zakresu punktow
wirtualizacji z administracji
uzyciem technologii systemu Microsoft
Microsoft Hyper-V Windows Server
DEFILE Krzysztof 79704 TAK TAK TAK
1 100
Nowakowski
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ul. Stowackiego 13/2, | 91 pkt. 3 pkt.
10-277 Olsztyn

3 pkt.

lll. Umowa z wybranym Wykonawca zostanie zawarta w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Zatwierdzam,

KIEROWNIK SEKCJI
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
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i1zabela Rubis
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