CEeZ Zirow

ZPPZ.230.1.2026

Warszawa, 2026-02-18

(243717)
Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamdwienia

Prosze o wycene przedmiotu zamdwienia uwzgledniajac nizej przedstawione informacje.

1. Przedmiot zamdwienia:
Dostawa oraz wdrozenie Aplikacji Interpreter Badan Laboratoryjnych wraz z przeprowadzeniem
Instruktazu stanowiskowego, Gwarancjg i Serwisem na 60 miesiecy.

Szczegdtowy opis zawiera Zatgcznik nr 1 do Zapytania — Opis przedmiotu zamodwienia (OPZ) wraz z
Zatgcznikaminr 1i 2 do OPZ.

2. Pozadany/nieprzekraczalny termin realizacji zamdwienia: do 60 dni kalendarzowych od podpisania
umowy jednak nie pdzniej, niz do 15.06.2026 r.
3. Pozostate, wymagane przez Zamawiajgcego warunki niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia:

1) Warunki ptatnosci: 30 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku
do siedziby Zamawiajgcego.

2) Gwarancja i Serwis: 60 miesiecy.

4. Woycena powinna zawieraé¢ warto$é netto, warto$é podatku VAT oraz wartos$¢ brutto za realizacje

zamowienia w wybranym modelu.

5. Odpowiedzi na Zapytanie nalezy udzieli¢ wraz z Zatacznikiem nr 2 do Zapytania — Formularz
szacowania, nie pdézniej niz do 25 lutego 2026 r., do godz. 12:00, pocztg elektroniczng na adres:
szacowanie@cez.gov.pl

6. Zapytanie nie stanowi zaproszenia do sktadania ofert w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, nie
zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy, czy tez udzielenia zamoéwienia.
Data i podpis wnioskodawcy

2026-02-18 (-) Bartosz Szadkowski

(data, podpis kierownika wnioskodawcy)

Zatgczniki:
1. Zatacznik nr 1 do Zapytania — OPZ wraz z Zatgcznikaminr 1i 2 do OPZ.
2. Zafacznik nr 2 do Zapytania — Formularz szacowania.

Osoba sporzadzajaca: Budnik Iwona
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