C e Centrum
e-Zdrowia
Zatqcznik nr 4 do Regulaminu udzielania zamdwien
publicznych realizowanych w Centrum e-Zdrowia

Warszawa, 2021-08-26
2021-27156

Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamoéwienia

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

Prosze o wycene przedmiotu zamodwienia uwzgledniajac nizej przedstawione informacje:

1. Przedmiot zamédwienia:

»Swiadczenie ustugi utrzymania czystoéci w siedzibie Centrum e-Zdrowia w budynku przy ul.
Stanistawa Dubois 5A w Warszawie.”
Szczegotowy zakres zamodwienia okresla zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdéwienia.

2. Nieprzekraczalny termin realizacji zamdwienia: od dnia 1 grudnia 2021 r. do dnia 30 listopada 2022 r.

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

4. Wizja lokalna - Wykonawca w celu zapoznania sie z rzeczywistymi warunkami realizacji przedmiotu
zamowienia ma mozliwos¢ dokonania wizji lokalnej w pomieszczeniach Zamawiajgcego. Wizja lokalna
nie jest dla Wykonawcy obowigzkowa. Z uwagi na odbywajacy sie remont w siedzibie CeZ, Zamawiajacy
gwarantuje dostep podczas wizji lokalnej do parteru oraz lll pietra budynku. Dostep do | oraz Il pietra
moze okazaé sie niemozliwy, dlatego Zamawiajacy w zatgczniku nr 6 do OPZ przedstawia wizualizacje
pieter | oraz Il po remoncie oraz w zatgczniku nr 7 do OPZ — rzut lll pietra.

Wykonawcy mogg dokona¢ wizji lokalnej w $rode 01.09.2021 r. w godzinach od 10:00 do 14:30 po
wczesniejszym umaodwieniu sie telefonicznym lub mailowym.

Osoba kontaktowa ws. umdwienia sie na wizje lokalng — Ewa Kowalska, tel. (+48) 785 853 647, e-mail:
e.kowalska@cez.gov.pl.

5. Odpowiedzi na niniejsze zapytanie nalezy udzieli¢ nie pézniej niz do dnia 03.09.2021 r. do godz. 12:00,
pocztg elektroniczng na adres: m.lewandowska@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.

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 do Zapytania - OPZ.
2. Zatacznik nr 2 do Zapytania Formularz Wyceny.
2021-08-26 (-) Sylwia Pisiriska

(data, podpis kierownika wnioskodawcy)
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Sporzadzita: Lewandowska Milena
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