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Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartosci zamdwienia

Prosze o wycene przedmiotu zamdwienia uwzgledniajgc nizej przedstawione informacje.

1. Przedmiot zamdwienia: Swiadczenie przez Wykonawce ustug z zakresu medycyny pracy dla
pracownikéw Zamawiajgcego. Szczegdtowy opis zawiera Zatgcznik nr 1 do Zapytania - Opis
przedmiotu zaméwienia (OPZ).

2. Pozadany/nieprzekraczalny termin realizacji: zgodnie z harmonogramem zawartym w Zatgcznik nr 1
do Zapytania - Opis przedmiotu zamdwienia (OPZ).

3. Odpowiedzi na zapytanie nalezy udzieli¢, nie pdzniej niz do 22 czerwca 2026 r. do konica dnia, pocztg
elektroniczng na adres: szacowanie@cez.gov.pl oraz m.witkowska@cez.gov.pl

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

5. Jednoczesnie Zamawiajgcy zastrzega, ze odpowiedz na Zapytanie moze skutkowac zaproszeniem do
negocjacji warunkdéw umownych lub zawarcia umowy, ktdrej przedmiot zostat okreslony w pkt 1.

(-) Wioletta Zachaj
Kierownik Wydziatu Kadr
Zataczniki:

1. Zatgcznik nr 1- Opis Przedmiotu Zamowienia
2. Zatacznik nr 2 — Formularz wyceny

Osoba sporzadzajgca: Matgorzata Witkowska
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Dobrze, ze jesteémy razem
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