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Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamodwienia

Prosze o wycene przedmiotu zamdwienia uwzgledniajgc nizej przedstawione informacje.

1.

Przedmiot zamodwienia

zakup ustugi wsparcia do oprogramowania Axence nVision bedgcego w posiadaniu Zamawiajgcego tj.
Ministerstwa Zdrowia przy ul. Miodowej 15, 00-952 Warszawa.

Szczegdtowy zakres zawiera Zatgcznik nr 1 - Opis przedmiotu zamodwienia (OPZ).
Pozadany/nieprzekraczalny termin realizacji zamdwienia
okres 36 miesiecy od daty wygasniecia aktualnego wsparcia.

Pozostate warunki niezbedne do realizacji zamdwienia

Warunki ptatnosci: ptatnos$¢ po aktywacji wsparcia do 30 dni od dnia doreczenia prawidtowo
wystawionej faktury VAT lub rachunku do siedziby Zamawiajgcego.

Wycena - oferty szacunkowe

1) Wycena powinna zawieraé wartos¢ wsparcia dla poszczegdlnych modutow.

2) Odpowiedzi na niniejsze Zapytanie nalezy udzieli¢ wraz z Zatacznikiem nr 2, nie pézniej niz do
dnia 1 lipca 2024 r. do godz. 10:00, pocztg elektroniczng na adres: szacowanie@cez.gov.pl

Informacje dodatkowe

1) Zapytanie nie stanowi zaproszenia do sktadania ofert w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego,
nie zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy, czy tez udzielenia zamdwienia.

2) Jednoczes$nie Zamawiajacy zastrzega, ze odpowiedZ na Zapytanie moze skutkowac zaproszeniem
do negocjacji warunkéw umownych lub zawarcia umowy, ktérej przedmiot zostat okreslony w
pkt 1.

Zatwierdzit:

2024-06-25 wz. Anny Buthak
(-) Sabina Ryszka

(data i podpis Kierownika WPZ)

Zataczniki:

1. Opis przedmiotu zamdwienia

Osoba sporzadzajgca: Ryszka Sabina

Centrum e-Zdrowia tel.: +48 22 597-09-27 * Ko
ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309 ’;)

00-184 Warszawa biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706 P Al

Dobrze, ie jestesmy razem


mailto:szacowanie@cez.gov.pl

		2024-06-25T13:16:03+0000
	Sabina Ewa Ryszka




