C e Centru m
e-Zdrowia
Warszawa, 2023-01-05

Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamdwienia

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

Prosze o wycene przedmiotu zamdwienia uwzgledniajac nizej przedstawione informacje.

1.Przedmiotem zamoéwienia jest wdrozenie modutéw, swiadczenie ustugi wsparcia wraz z gwarancja w
okresie 12 miesiecy oraz rozwaj Systemu zarzadzania ryzykiem (RM) (zwany dalej Systemem) w ramach
roboczogodzinowych rozliczen z puli 50 godzin.

Szczegbtowy opis zawiera Zatgcznik nr 1 do Zapytania - Opis przedmiotu zamdwienia.

2.Przedmiot zamdwienia bedzie realizowany przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

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

4.0dpowiedzi na niniejsze zapytanie nalezy udzieli¢, nie pézniej niz do dnia 16.01.2023 r. do godz. 12:00
pocztg elektroniczng na adres: a.pyrzynska@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 zaméwienia.

6.Jednoczesnie Zamawiajgcy zastrzega, ze odpowiedZ na niniejsze zapytanie moze skutkowac
zaproszeniem do negocjacji warunkéw umownych lub zawarcia umowy, ktdérej przedmiot zostat
okreslony w pkt 1.

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 do Zapytania - OPZ
2. Zatgcznik nr 2 do Zapytania - Formularz oferty
2023-01-10 ( - ) Piotr Rybicki

(data, podpis kierownika wnioskodawcy)

Sporzadzita: Aneta Pyrzynska
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