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Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamoéwienia
Prosze o wycene przedmiotu zamdwienia uwzgledniajac nizej przedstawione informacje.

1. Przedmiot zamdwienia: Biezgce wsparcie w zakresie przetwarzania, integracji i analizy danych,
umozliwiajacych budowe modeli opartych m.in. o metody uczenia maszynowego i sztucznej
inteligencji.

Zamowienie zostato podzielone na dwie czesci, z ktérych kazda dotyczy biezgcego wsparcia jednego
specjalisty w zakresie przetwarzania, integracji i analizy danych, umozliwiajgcych budowe modeli
opartych m.in. o metody uczenia maszynowego i sztucznej inteligenc;ji.

Szczegotowy opis zamodwienia zawiera Zatgcznik nr 1 do Zapytania - Opis przedmiotu zamoéwienia (OPZ)
dlacz. licz Il

2. Pozadany/nieprzekraczalny termin realizacji zamdwienia dla cz. | i cz. Il: Umowa zostanie zawarta na
czas oznaczony od dnia jej podpisania przez Strony przez okres 9 miesiecy lub do wyczerpania kwoty
maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w Umowie, w zaleznosci od tego, ktéra z tych okolicznosci
nastgpi wczesniej.

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

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

4. Odpowiedzi na Zapytanie nalezy udzielié, nie pézniej niz do 18 marca 2024 r. do godz. 16:00, poczty
elektroniczng na adres: szacowanie@cez.gov.pl

5. Zapytanie nie stanowi zaproszenia do sktadania ofert w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, nie
zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia umowy, czy tez udzielenia zamdwienia.

6. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, ze odpowiedz na Zapytanie moze skutkowaé zaproszeniem do
negocjacji warunkéw umownych lub zawarcia umowy, ktérej przedmiot zostat okreslony w pkt 1.

Data i podpis wnioskodawcy

2024-03-14 Rafat Roicki

(data, podpis kierownika wnioskodawcy)

Zatgczniki:
1. Zatgcznik nr 1 do Zapytania — OPZ dla cz. I.

2. Zafacznik nr 1 do Zapytania — OPZ dla cz. Il
3. Zafacznik nr 2 do Zapytania — Formularz wyceny dla cz. l'i cz. Il.

Osoba sporzadzajgca: Budnik Iwona
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