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Warszawa, 2026-10-13 

ZPPZ.230.1.2026 

307856 

Zapytanie w celu ustalenia szacunkowej wartości zamówienia 

Proszę o wycenę przedmiotu zamówienia uwzględniając niżej przedstawione informacje. 

1. Przedmiot zamówienia 

świadczenie Usługi wysyłania i odbierania wiadomości SMS (Short Message Service) i wysyłania 
MMS (Multimedia Messaging Service) oraz świadczenie Usługi głosowej po łączach SIP TRUNK i 
implementacja numeracji HESC (Harmonised European Short Codes) …  

Zamówienie zostało podzielone na 2 części: 

Cześć A: świadczenie Usługi wysyłania i odbierania wiadomości SMS (Short Message Service) i 
wysyłania MMS (Multimedia Messaging Service) oraz świadczenie Usługi głosowej po łączach 
SIP TRUNK i implementacja numeracji HESC (Harmonised European Short Codes) 

Cześć B: świadczenie Usługi wysyłania i odbierania wiadomości SMS (Short Message Service) oraz 
świadczenie Usługi głosowej po łączach SIP TRUNK i implementacja numeracji HESC 
(Harmonised European Short Codes) 

Szczegółowy zakres w zakresie każdej z części zawiera Załącznik nr 1a i 1b - Opis przedmiotu 
zamówienia (OPZ). 

2. Pożądany/nieprzekraczalny termin realizacji zamówienia 

Aktywacja Usługi:30 dni, realizacja Usługi:36 miesięcy 

3. Pozostałe warunki niezbędne do realizacji zamówienia 

1) Warunki płatności: miesięczne do 30 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT 

lub rachunku do siedziby Zamawiającego.  

4. Wycena - oferty szacunkowe 

1) Dopuszcza się przesłania wyceny na jedną lub dwie części. 
2) Odpowiedzi na niniejsze Zapytanie należy udzielić wraz z Załącznikiem nr 2, nie później niż do 

dnia 09.11.2026 r. do godz.12:00, pocztą elektroniczną na adres: szacowanie@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. 

Zatwierdził: 

2026-11-03 (-) Tomasz Marcinek 
…………………………………………………………… 
(data i podpis Kierownika KM) 
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Załączniki: 

1a. Opis przedmiotu zamówienia – część A 

1b. Opis przedmiotu zamówienia – część B 

2. Formularz wyceny 

Osoba sporządzająca: Ryszka Sabina 
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