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Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamdwienia

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

Prosze o wycene przedmiotu zamdwienia uwzgledniajac nizej przedstawione informacje.
1.Przedmiot zamdwienia:
Wsparcie Zamawiajgcego w realizacji testow w systemach realizowanych przez Centrum e-Zdrowia.

Szczegbtowy opis zawiera Zatgcznik nr 1 do Zapytania — OPZ oraz Zatgcznik nr 1 do OPZ — Metodyka
testow.

2.Pozadany/nieprzekraczalny termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy na okres 24
miesiecy lub do dnia wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w umowie.

3.Pozostate, wymagane przez Zamawiajgcego warunki niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia:

Warunki ptatnosci:

1) Zaptfata wynagrodzenia nastgpi w czesciach na podstawie prawidtowo wystawionych
faktur/rachunkow za realizacje poszczegdlnych Zlecen.

2) Potwierdzeniem wykonania Zlecenia i podstawg do wystawienia faktury/rachunku za dane
Zlecenie bedzie kazdorazowo podpisany przez Zamawiajgcego Protokét Odbioru Zlecenia
whioskujacy o rozliczenie finansowe.

3) Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy nalezne wynagrodzenie w terminie 30 dni od daty doreczenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury/rachunku.

4.0dpowiedzi na niniejsze zapytanie nalezy udzieli¢, nie pdzniej niz do dnia 28 pazdziernika 2022 r. do
godz. 16:00, pocztg elektroniczng na adres: szacowanie@cez.gov.pl

5.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 zamowienia.
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Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 do Zapytania - OPZ.
2. Zatgcznik nr 1 do OPZ — Metodyka testéw.

3. Zatacznik nr 2 do Zapytania - Wycena.

20-10-2022 (-) Rafat Cebera

(data, podpis kierownika wnioskodawcy)

Sporzadzita: lwona Balcerzak
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