Formularz szacowania wartości zamówienia 
Nazwa i adres podmiotu: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Tel. …………………………………………., e-mail: ………………………..@.................................
Zamawiający: Ministerstwo Zdrowia, Departament e-Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa.
W nawiązaniu do zapytania o ustalenie szacunkowej wartości zamówienia dot. świadczenia usług eksperckich w zakresie oceny formalnej, finansowej i  merytorycznej Wniosków o płatność (dalej: Wniosków) oraz weryfikacji postępowań o udzielenie zamówień publicznych w ramach Inwestycji D.1.1.2 „Transformacja cyfrowa opieki zdrowotnej ” realizowanej w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności -  informuję, że wartość rynkowa wykonania zamówienia, uwzględniająca wszystkie elementy składowe zamówienia w zakresie określonym w Opisie Przedmiotu Zamówienia, niezbędne do należytego wykonania przedmiotu zamówienia wynosi:
Tab. 1: Usługa weryfikacji formalnej, finansowej i  merytorycznej wniosków o płatność: 
	Przedmiot zamówienia:

	Cena jednostkowa netto
	Liczba 
	Wartość zamówienia netto
(kol. 2x3)
	Podatek VAT 23 % 
(kol. 4 x 23%) - kwota podatku VAT
	Wartość brutto 
(kol. 4 + 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Weryfikacja wniosków o płatność w ramach kompleksowej weryfikacji, zgodnie z postanowieniami OPZ. 
	
	742
	
	
	




Tab. 2: Prawo opcji: 
	Przedmiot zamówienia:

	Cena jednostkowa netto
	Liczba  
	Wartość zamówienia netto
(kol. 2x3)
	Podatek VAT 23 % 
(kol. 4 x 23%) - kwota podatku VAT 
	Wartość brutto 
(kol. 4 + 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Weryfikacja pogłębiona wniosków o płatność zgodnie z postanowieniami OPZ – IV. Prawo opcji, ust. 2, pkt 1
	
	100
	
	
	



Razem suma tab. 1 oraz tab. 2: …………………………………… złotych netto. 
Razem suma tab. 1 oraz tab. 2: …………………………………… złotych brutto. 

W przypadku skorzystania z prawa opcji zgodnie postanowieniami OPZ (IV.  prawo opcji, ust. 1):  informujemy, że cena jednostkowa dla opcji jest taka sama jak ceny jednostkowe w tab. 1 * / przedstawiamy odrębną wycenę dla prawa opcji polegającego  na zwiększeniu liczby wniosków objętych  kompleksową usługą ich weryfikacji o maksymalnie 371 wniosków*:  ………………………………………………………zł netto ………………………….zł brutto.

Dodatkowe informacje / wyjaśnienia do wyceny (jeżeli dotyczy): ………………………………………………………………
……………………………………   
Data / podpis osoby /osób upoważnionych

* niepotrzebne skreślić 
Informacje dodatkowe:
- złożenie szacunkowej wyceny nie rodzi po stronie Wykonawcy roszczenia o zawarcie umowy;
- niniejsze ogłoszenie nie stanowi oferty w myśl art. 66 Kodeksu cywilnego (tj. Dz. U. z 2022, poz. 1360), jak również nie jest ogłoszeniem w rozumieniu ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 1320 z późn. zm.).
