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Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartości zamówienia

Proszę o wycenę przedmiotu zamówienia uwzględniając niżej przedstawione informacje.

1. Przedmiot zamówienia: Udostępnienie systemu informatycznego zapewniającego dostęp do 

interaktywnej bazy wiedzy medycznej wspierającej pracę personelu medycznego oraz 

udostępniającej informacje medyczne użytkownikom systemów Centrum e-Zdrowia. 

Szczegółowy opis zawiera Załącznik nr 1 do Zapytania - Opis przedmiotu zamówienia (OPZ).

2. Pożądany/nieprzekraczalny termin realizacji: zgodnie z harmonogramem zawartym w Załączniku nr 1 

do Zapytania - Opis przedmiotu zamówienia (OPZ).

3. Odpowiedzi na zapytanie należy udzielić, nie później niż do 7 września 2026 r. do godziny 12.00, 

pocztą elektroniczną na adres: szacowanie@cez.gov.pl.

4. Zapytanie nie stanowi zaproszenia do składania ofert w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, nie 

zobowiązuje Zamawiającego do zawarcia umowy, czy też udzielenia zamówienia.

5. Na etapie ustalania szacunkowej wartości zamówienia Zamawiający nie wymaga przekazywania 

dokumentów, oświadczeń, deklaracji, zobowiązań ani innych informacji wskazanych w OPZ lub jego 

załącznikach jako wymagane wraz z ofertą w przyszłym postępowaniu o udzielenie zamówienia. Przy 

sporządzaniu wyceny należy natomiast uwzględnić wszystkie wymagania określone w OPZ i jego 

załącznikach oraz koszty związane z ich spełnieniem.

                                                                                                            

31.08.2026 r. (-) Marcin Łukasiewicz                                                                                                      

Załączniki:

1. Załącznik nr 1 – Opis Przedmiotu Zamówienia
2. Załącznik nr 2 (Załącznik nr 1 do OPZ) – Usługa Gwarancyjna i Serwisowa
3. Załącznik nr 3 (Załącznik nr 2 do OPZ) –Wymagania bezpieczeństwa Systemu interaktywnej bazy 

wiedzy medycznej wspierającej pracę personelu medycznego
4. Załącznik nr 4 (Załącznik nr 3 do OPZ) - Usługa Rozwojowa
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5. Załącznik nr 5 (Załącznik nr 4 do OPZ) – Wymagania Dla Dokumentacji
6. Załącznik nr 6 (Załącznik nr 5 do OPZ) – Księga Identyfikacji Wizualnej KPO
7. Załącznik nr 2 – Formularz szacowania wartości zamówienia

Osoba sporządzająca: Marika Czarnecka
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