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Warszawa, 03.08.2023 r.

Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartości zamówienia

Centrum e-Zdrowia w Warszawie, ul Stanisława Dubois 5A, przekazuje zapytanie w celu ustalenia 
szacunkowej wartości zamówienia. 

1. Przedmiot zamówienia: dostawa licencji narzędzia do automatyzacji testów i procesów Ranorex, 
które będzie wykorzystane do integracji i przenoszenia danych między budowanym systemem 
eKrew, a systemem użytkowanym w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa I Krwiolecznictwa. 
Oczekiwane możliwości funkcjonalne :

 przenoszenie danych między interfejsami użytkownika systemów napisanych w różnych 
technologiach, w szczególności w technologii java/angular a delphi,

 wsparcie dla systemów terminalowych
 pobieranie danych źródłowych z pliku tekstowego
 interfejs użytkownika umożliwiający tworzenie części podstawowych integracji w schemacie 

„codeless”, tj. bez konieczności pisania programów/skryptów, 
 tworzenie dedykowanych komponentów z wykorzystaniem języka programowania np. C#, w celu 

zapewnienia możliwości dostosowywania produktu do konkretnych potrzeb projektu i jego 
"customizację" 

 wbudowany system kontroli wersji 
 wbudowany system raportowania poprawności uruchomienia procesów oraz wyników ich 

działania, w tym błędów

2. Pożądany/nieprzekraczalny termin realizacji zamówienia: 7 dni.

3. Pozostałe, wymagane przez Zamawiającego warunki niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia:
Warunki płatności: 30 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT lub rachunku
do siedziby Zamawiającego.

4. Odpowiedzi na niniejsze zapytanie należy udzielić na załączonym formularzu wyceny, nie później niż 
do dnia 8 sierpnia 2023 r. do  godz. 12:00, pocztą elektroniczną na adres szacowanie@cez.gov.pl. 

5. Informujemy, iż niniejsze zapytanie nie stanowi zaproszenia do składania ofert w rozumieniu art. 66 
Kodeksu cywilnego, nie zobowiązuje Zamawiającego do zawarcia umowy, czy też udzielenia 
zamówienia.

6. Jednocześnie Zamawiający zastrzega, że odpowiedź na niniejsze zapytanie może skutkować 
zaproszeniem do negocjacji warunków umownych lub zawarcia umowy, której przedmiot został 
określony w pkt. 1.
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Załączniki: 

 Załącznik nr 1 – Formularz wyceny

Z poważaniem,

2023-08-03 (-) Anna Bułhak

(data, podpis kierownika wnioskodawcy)

Sporządził: Brymas Dorota
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