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ZAPYTANIE W CELU USTALENIA SZACUNKOWEJ WARTOSCI ZAMOWIENIA

I

II.

Oznaczenie Podmiotu bedacego jednoczesnie Zamawiajgcym i Partnerem Projektu

Wojewaddzki Osrodek Medycyny Pracy — Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i
Profilaktyki w Szczecinie (dalej: WOMP-ZCLiP)

ul. Bolestawa Smiatego 33, 70-347 Szczecin

NIP 852-21-91-262; Regon 000646392

tel. (91) 4349135 / 123, e-mail: przetargi@womp.szczecin.pl,
Adres strony internetowej: http://wompszczecin.bip.eur.pl

W zwigzku z realizacjg projektu partnerskiego pn. ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie" (ZeZ)
wspdifinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 O$ Priorytetowa 9 Infrastruktura publiczna,
Dziatanie 9.10 Wsparcie rozwoju e-ustug publicznych (e-Zdrowie) zwracamy sie z prosbg o
oszacowanie kosztow realizacji planowanego zamodwienia, ktérego zakres zostat opisany
w niniejszym zapytaniu.

Celem niniejszego zapytania jest przeprowadzenie badania rynku dla potrzeb ustalenia szacunkowej
warto$ci zamdwienia publicznego.
ZAKRES ZAMOWIENIA:

Przedmiot planowanego zamdwienia publicznego dotyczy Informatyzacji WOMP-ZCLiP w
Szczecinie w ramach projektu pn. ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie"w zakresie:

a) Modernizaciji sieci teleinformatycznej i serwerowni;
b) Dostawy i wdrozenia infrastruktury serwerowej;
c) Oprogramowania systemowego i narzedziowego;

d) Dostawy i wdrozenia oprogramowania dla Szpitalnego Systemu Informatycznego (SSI) wraz
z e-ustugami;

e) Elementy objete prawem opciji.
Szczeg6towy zakres zaméwienia zawiera zatgcznik — Opis przedmiotu zamoéwienia.
TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Zakres zaméwienia nie objety opcjg - 9 miesiecy od dnia podpisania umowy.



mailto:przetargi@womp.szczecin.pl

2. W przypadku skorzystania z prawa opcji, zamdwienie objete opcjg (opcja nr 1 i nr 2)
Wykonawca wykona nie pozniej niz do dnia 31.08.2023 r.

III. MIEJSCE WYKONANIA: WOMP-ZCLIP z siedzibg przy ul. Bolestawa Smiatego 33;
Lokalizacje WOMP-ZCLIP:

1) WOMP-ZCLIP Przychodnia Nr 1 w Szczecinie, ul. Bolestawa Smiatego 33,

2) WOMP-ZCLIP Przychodnia Nr 2 w Szczecinie, ul. Mikotaja Kopernika 18,

3) WOMP-ZCLIiP Przychodnia Nr 3 Rehabilitacji w Szczecinie, ul. Mikotaja Kopernika 18,
4) WOMP-ZCLIP Przychodnia Nr 4 w Stargardzie, ul. Adama Mickiewicza 18,

5) WOMP-ZCLIP Przychodnia Nr 5 w Stargardzie, al. Zotnierza 12.

IV. INFORMACJIE DOTYCZACE WYCENY:
W wycenie nalezy uwzglednié:
1. Wszystkie elementy w/w zakresu zamowienia okreslone w zalgczonym Opisie Przedmiotu
Zamowienia,
2. Po wypetnieniu i podpisaniu zatacznika pn.: ,Szacowanie wartosci zamowienia” prosze o jego

przestanie pocztg elektroniczng na adres e-mail: przetargi@womp.szczecin.pl

3. Wycene nalezy przedtozy¢ najpozniej do dnia: 8 lipca 2022 r.

V. Zalaczniki:
1. Zalacznik nr 1 - Formularz ,Szacowanie wartosci zamodwienia”.

2. Zatacznik nr 2 — Opis przedmiotu zamdwienia.

3. Zalacznik nr 3 — Klauzula informacyjna RODO

VI. Pozostate informacje:

1. Szacowanie powinno zawiera¢ catkowitg kwote netto, podatek VAT i kwote brutto w polskich
Ztotych, uwzgledniajgcg wszystkie elementy zawarte w opisie przedmiotu zamoéwienia
przedmiotowego zapytania.

2. Niniejsze rozeznanie cenowe nie jest zaproszeniem do sktadania ofert w rozumieniu ustawy z
dnia 11.09.2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021, poz.1129 ze zm.) i nie
stanowi oferty w rozumieniu art. 66 i 661 ustawy dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny (Dz.
U. z 2020, poz. 1740 ze zm.)

Osoba do kontaktu:

Matgorzata Bielecka

tel. (91) 4349135 / 123



