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Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamodwienia

Prosze o wycene przedmiotu zamdwienia uwzgledniajgc nizej przedstawione informacje.

1. Przedmiot zamdwienia: Audyt w nadzorze Systemu Zarzgdzania Bezpieczernstwem Informacji
zgodnie z wymaganiami normy PN-ISO/IEC 27001 w Centrum e-Zdrowia.

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

2. Pozadany/nieprzekraczalny termin realizacji zamodwienia:

a) zamowienie podstawowe: maksymalnie 6 dni roboczych, jednak nie pdzniej niz do dnia 10
kwietnia 2024 r.,

b) zamdwienie opcjonalne: przeprowadzenie audytu na 2025 r. z zachowaniem wymagalnego
terminu wydania cyklu certyfikatu. Realizacja zamdwienia opcjonalnego odbedzie sie na
podstawie informacji, ktdrg Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy w formie pisemnej lub
elektronicznej pod rygorem niewaznosci. Zamawiajgcy ma prawo skorzysta¢ z mozliwosci
udzielenia zamoéwienia opcjonalnego w terminie do 28 lutego 2025 r. Brak decyzji w tym terminie
oznacza, ze zamoéwienie opcjonalne nie bedzie realizowane.

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

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

2) Wymagania odnosnie jednostki audytujgcej i audytora: wraz z wyceng prosze o przestanie
dokumentdéw potwierdzajgcych spetnienie wymagan:

a) akredytacja podmiotu, zgodnie z opisem w pkt V. ppkt 1) OPZ;
b) uprawnienia audytora, zgodnie z opisem w pkt V. ppkt 2) OPZ;
c) wyksztatcenie audytora, zgodnie z opisem w pkt V. ppkt 3) lit. a) OPZ;

d) doswiadczenie audytora zgodnie, z opisem w pkt V. ppkt 3) lit. b) OPZ
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4. Odpowiedzi na Zapytanie nalezy udzieli¢, nie pdzniej niz do 8 marca 2024 r. do godz. 14:00, 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 zamédwienia.

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

Data i podpis kierownika WPZ

2024-03-05 (-) Anna Buthak

(data, podpis kierownika WPZ)

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 do Zapytania — OPZ.

2. Zatacznik nr 2 do Zapytania — Formularz wyceny.

Osoba sporzadzajgca: Budnik Iwona
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