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Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamodwienia

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

Prosze o wycene przedmiotu zamdwienia uwzgledniajgc nizej przedstawione informacje.

1.

Przedmiot zamowienia: Dostawa, montaz oraz wpiecie 3 szt. czytnikdw systemu kontroli dostepu
(zwany dalej: ,,SKD”) do istniejacej instalacji w siedzibie Centrum e-Zdrowia.

Szczegdtowy zakres zamdwienia zawiera Zatgcznik nr 1 do Zapytania - Opis przedmiotu zamowienia
(OPZ).

Termin realizacji zamdwienia: do 5 dni roboczych od dnia podpisania Umowy lub Zlecenia.
Pozostate, wymagane przez Zamawiajgcego warunki niezbedne do realizacji przedmiotu zamdéwienia:

1) Warunki ptatnosci: 30 dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku
do siedziby Zamawiajgcego.
2) Gwarancja: 24 miesigce na zainstalowane urzadzenia.

Wizja lokalna: Wykonawca zobowigzany jest do dokonania wizji lokalnej w siedzibie Zamawiajgcego w
celu zapoznania sie z rzeczywistymi warunkami technicznymi umozliwiajgcymi realizacje przedmiotu
zamoéwienia. W celu umdwienia sie na wizje lokalng, podania danych, umdwienia wejscia pracownikéw
potencjalnego Wykonawcy do siedziby Centrum, prosze o kontakt z pracownikiem Zamawiajacego: Pani
Aldona Gtowacz, e-mail: a.glowacz@cez.gov.pl

Odpowiedzi na Zapytanie, tj. wycene nalezy przestaé, nie pdzniej niz do 27 lipca 2026 r. do korica dnia,
pocztg elektroniczng na adres: szacowanie@cez.gov.pl

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

Jednoczesnie Zamawiajgcy zastrzega, ze odpowiedz na niniejsze Zapytanie moze skutkowaé
zaproszeniem do negocjacji warunkéw umownych lub zawarcia Umowy, ktérej przedmiot zostat
okreslony w pkt 1.
Data i podpis
21.07.2026(-) Monika Odrobinska-
Jankowska

(data, podpis kierownika wnioskodawcy)

Zatgczniki:

1. Zatgcznik nr 1 do Zapytania — OPZ.
2. Zatacznik nr 2 do Zapytania — Formularz wyceny.

Osoba sporzadzajaca: Budnik Iwona
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Dobrze, ze jesteémy razem
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