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Nr zaméwienia: 29/pn/2016 — zakres I

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ — ZAKRES 1

W oparciu o art. 92 ust. 2 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych (j.t. Dz.U.
2015.2164 ze zm.), zwang dalej pzp, zawiadamiam, iz Zamawiajgcy:

Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddzial Wojewddzki, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,
dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej w zakresie I zamoéwienia prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego w przedmiocie: rozbudowa systemu zapory ogniowej oraz rozbudowa

systemu zabezpieczeri aplikacji i ustug dostepnych z sieci publicznej.

Jako najkorzystniejsza dla realizacji zamowienia w zakresie I - rozbudowa systemu zapory
ogniowej wybrano ofert¢ (oznaczona nr 1) ztozong przez Wykonawce:
Wasko S.A. ul. Berbeckiego 6, 44-100 Gliwice, za ceng 185.976,00 zi brutto.

Zgodnie z art. 91 ust.] ustawy Prawo zaméwief publicznych ww. oferta zostala uznana
za najkorzystniejsza dla realizacji zamowienia w zakresie I, w $wietle kryteriow oceny ofert
przyjetych w SIWZ dla zakresu I zaméwienia.
Po zsumowaniu punktacji otrzymanej przez ofert¢ w kryteriach oceny ofert, oferta uzyskata
najwyzsza liczbe punktow - facznie 100,00 pkt.
Oferta Wykonawcy jest jedyna oferta zlozona w zakresie I zaméwienia. Oferta Wykonawcy nie

podlega odrzuceniu, zas w stosunku do Wykonawcy nie zachodza powody wykluczenia.

Punktacja przyznana ofercie w kazdym kryterium oceny ofert i laczna punktacja — zakres 1.

Oferta Wasko S.A.
Kryterium I Cena - waga 60% 100 pkt x 60%=60 pkt
Kryterium II Okres gwarancji i rekojmi za wady - waga 15 % 100 pkt x 15%=15 pkt
Kryterium III Liczba rdzeni procesora maszyny wirtualnej - waga 25% |100 pkt x 25%=25 pkt
Laczna punktacja: 100 pkt
Wykonawca zaoferowat.:

1) okres gwarancji i rekojmi za wady: 36 m-cy liczgc od dnia podpisania protokotu wdrozenia,
2) licencje dla nastepujgcej liczby rdzeni procesora maszyny wirtualnej: 6 rdzeni.
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