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Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamdwienia

Centrum e-Zdrowia w Warszawie, ul Stanistawa Dubois 5A, przekazuje zapytanie w celu ustalenia
szacunkowej wartosci zamowienia.

Prosze o wycene przedmiotu zamdwienia uwzgledniajac nizej przedstawione informacje.
1.Przedmiot zamdwienia

Swiadczenie Ustugi Asysty Technicznej dla oprogramowania (zwanego dalej Oprogramowaniem)
bedacego w posiadaniu Zamawiajgcego

Zakres zamoéwienia (ilos¢, okres obowigzywania umowy):

Zamowienie sktada sie z 5 (pieciu) czesci.

Szczegdtowy zakres zamowienia okreslajq zatgczniki nr 1a — Opis przedmiotu zamowienia — cz. I, Il, 1l
IV oraz zatgcznik nr 1b — Opis przedmiotu zamowienia — cz. V wraz z zatqcznikami nr 1 do OPZ Wykaz
Oprogramowania odpowiednio dla kazdej z czesci.

2.Pozgdany/nieprzekraczalny termin realizacji zamowienia: w zakresie czesci I, II, lll, IV na okres 24
miesiecy, w zakresie czesci V na okres 12 miesiecy — liczac od daty wygasniecia aktualnego wsparcia lub
od dnia zawarcia umowy.

3.Pozostate, wymagane przez Zamawiajgcego warunki niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia:
1) W zakresie czesci | do IV - ptatnos¢ miesieczna z dotu,
2) W zakresie czesci V — ptatnosé jednorazowa po uruchomieniu ustugi,

3) Warunki ptatnosci: 30 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku
do siedziby Zamawiajgcego.
4.Dopuszcza sie udzielenie odpowiedzi w zakresie jednej lub kilku czesci.
5.0dpowiedzi na niniejsze zapytanie nalezy udzieli¢ wraz z zatacznikiem nr 1 do OPZ - Wykaz

Oprogramowania odpowiednio dla kazdej z czesci w wersji edytowalnej (xlsx, xls, itp.) nie pdzniej niz do
dnia 11 lipca 2022 r. do godz. 15:00, pocztg elektroniczng na adres szacowanie@cez.gov.pl

6.Informujemy, iz niniejsze zapytanie nie stanowi zaproszenia do sktadania ofert w rozumieniu art. 66
Kodeksu cywilnego, nie zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy, czy tez udzielenia zamdwienia.

Zatgczniki:

1. Zatacznik nr 1a — Opis przedmiotu zamdwienia cz. |, II, lll, IV
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2. Zatacznik nr 1b — Opis przedmiotu zamdwienia cz. V

3. Zafacznik nr 1 do OPZ — Wykaz Oprogramowania cz. |
4. Zatacznik nr 1 do OPZ — Wykaz Oprogramowania cz. ||
5. Zafacznik nr 1 do OPZ — Wykaz Oprogramowania cz. ll|
6. Zafacznik nr 1 do OPZ — Wykaz Oprogramowania cz. IV
7. Zatacznik nr 1 do OPZ — Wykaz Oprogramowania cz. V

2022-07-05 (-) Artur Tyminski

(data, podpis kierownika wnioskodawcy)

Sporzadzita: Ryszka Sabina
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