
 

 
 

 

Kołobrzeg 10 czerwca 2022 r. 

 

ZAPYTANIE W CELU USTALENIA SZACUNKOWEJ WARTOŚCI ZAMÓWIENIA 

 

Zamawiający: 

Nazwa i adres Partnera  

Regionalny Szpital w Kołobrzegu 

NIP: 671-10-30-263 

REGON: 000311496 

adres strony internetowej:  

https://szpital.kolobrzeg.pl/ 

Osoba do kontaktu: 

Krzysztof Cyckiewicz 
tel.  94 35 30 266 
e-mail: 
Krzysztof.Cyckiewicz@szpital.kolobrzeg.pl  
Monika Derwisz 
tel.  94 35 30 262 
e-mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl  

 

W związku z realizacją projektu partnerskiego pn. „Zachodniopomorskie e-Zdrowie" (ZeZ) 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa 9 Infrastruktura publiczna, 

Działanie 9.10 Wsparcie rozwoju e-usług publicznych (e-Zdrowie) zwracamy się z prośbą  

o oszacowanie kosztów realizacji planowanego zamówienia, którego zakres został opisany  

w niniejszym zapytaniu. 

Celem niniejszego zapytania jest przeprowadzenie badania rynku dla potrzeb ustalenia szacunkowej 

wartości zamówienia publicznego. 

I. ZAKRES ZAMÓWIENIA:  

1. Przedmiot planowanego zamówienia publicznego dotyczy dostawy i wdrożenia systemu  e-usług 

wraz z rozbudową szpitalnego systemu informatycznego oraz dostawą Infrastruktury serwerowo-

macierzowej dla "Regionalny Szpital w Kołobrzegu" w zakresie: 

a) Modernizacji sieci teleinformatycznej i serwerowni; 

b) Dostawy infrastruktury serwerowej; 

c) Oprogramowania systemowego i narzędziowego; 

d) Dostawy i wdrożenia oprogramowania dla Szpitalnego Systemu Informatycznego (SSI); 

e) Elementy objęte prawem opcji 

Szczegółowy zakres zamówienia zawiera załącznik – Opis przedmiotu zamówienia. 

II. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:  

1. Zakres zamówienia nie objęty opcją - 9 miesięcy. 
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2. W przypadku skorzystania z prawa opcji, zamówienie objęte opcją Wykonawca wykona nie 

później niż do dnia 31.08.2023 r. 

III. MIEJSCE WYKONANIA: Regionalny Szpital w Kołobrzegu ul. Łopuskiego 31-33, 78-100 Kołobrzeg 

IV. INFORMACJE DOTYCZACE WYCENY: 

W wycenie należy uwzględnić: 

1. Wszystkie elementy w/w zakresu zamówienia określone w załączonym Opisie Przedmiotu 

Zamówienia, 

2. Po wypełnieniu i podpisaniu załącznika pn.: „Szacowanie wartości zamówienia” proszę o jego 

przesłanie pocztą elektroniczną na adres e-mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl.   

3. Wycenę należy przedłożyć najpóźniej do dnia 23 czerwca 2022 r  

V. Załączniki: 

1. Załącznik nr 1 - Formularz „Szacowanie wartości zamówienia”. 

2. Załącznik nr 2 – Opis przedmiotu zamówienia. 

3. Załącznik nr 3 – Klauzula informacyjna RODO 

 

VI. Pozostałe informacje: 

1. Szacowanie powinno zawierać całkowitą kwotę netto, podatek VAT i kwotę brutto w polskich 
złotych, uwzględniającą wszystkie elementy zawarte w opisie przedmiotu zamówienia 
przedmiotowego zapytania. 

2. Niniejsze rozeznanie cenowe nie jest zaproszeniem do składania ofert w rozumieniu ustawy  
z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień 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.) 
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