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Warszawa, dnia 4 września 2026 r.

Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartości zamówienia 

Proszę o wycenę przedmiotu zamówienia uwzględniając niżej przedstawione informacje.

1. Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie Usługi Asysty Technicznej dla posiadanego 
oprogramowania FortiAnalyzer dalej zwanej „Usługą” na okres 24/12 miesięcy. (2 warianty)

Szczegółowy zakres zawiera Załącznik nr 1 - Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ).

2. Pożądany/nieprzekraczalny termin realizacji zamówienia

Realizacja Zamówienia w okresie 12/24 miesięcy (2 warianty) od dnia wygaśnięcia obecnej asysty 
technicznej opisanej w ust. 3 Opisu przedmiotu zamówienia. Wykonawca w ciągu 5 dni od podpisania 
umowy dostarczy Zamawiającemu certyfikat lub dokument wystawiony przez producenta 
oprogramowania, potwierdzający możliwość korzystania z Usługi przez Zamawiającego.

3. Pozostałe warunki niezbędne do realizacji zamówienia

Zgodnie z OPZ. Warunki płatności: płatność do 30 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej 
faktury VAT lub rachunku do siedziby Zamawiającego.

4. Wycena - oferty szacunkowe

1) Wycena powinna określać wartość dla wszystkich elementów Zamówienia, o których mowa 
w Załączniku nr 1 – Opis Przedmiotu Zamówienia, zgodnie z Załącznikiem nr 2 – Formularzem wyceny 
szacunkowej.

2) Odpowiedzi na niniejsze Zapytanie należy udzielić wraz z Załącznikiem nr 2 - Formularzem wyceny 
szacunkowej, nie później niż do dnia 11 września 2026 r. do godziny 12:00, pocztą elektroniczną na 
adres: 

szacowanie@cez.gov.pl

p.nieporecki@cez.gov.pl 

5. Informacje dodatkowe

1) Zapytanie nie stanowi zaproszenia do składania ofert w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego, nie 
zobowiązuje Zamawiającego do zawarcia umowy, czy też udzielenia zamówienia.

2) Jednocześnie Zamawiający zastrzega, że odpowiedź na Zapytanie może skutkować zaproszeniem do 
negocjacji warunków umownych lub zawarcia umowy, której przedmiot został określony w pkt 1.
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Zatwierdził:

 2026-0-07 (-) Robert Duczkowski

(data i podpis Kierownika KM)

Załączniki:

1. Opis przedmiotu zamówienia 
2. Formularz wyceny szacunkowej

Osoba sporządzająca Paweł Nieporęcki
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