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Warszawa, 15. maja, 2025 r.  
                                        

 
Zapytanie cenowe 

  
Zamawiający – Polska Agencja Kosmiczna przekazuje zapytanie cenowe. Proszę o wycenę przedmiotu zamówienia 
uwzględniając niżej przedstawione informacje.  
 
1.Przedmiot zamówienia  
 
WSPARCIE TECHNICZNE EUROPEJSKIEJ SIECI OPTICAL FENCE (OF) POLSKIEJ AGENCJI KOSMICZNEJ. 
 
2.Zakres zamówienia (ilość, okres obowiązywania umowy): 
Celem postępowania jest zapewnienie wsparcia technicznego dla europejskiej sieci OF Polskiej Agencji Kosmicznej, którą 
stanowią stacje OF zlokalizowane w Polsce oraz w Grecji. Stacje te nie są już objęte okresem gwarancji, a w celu zapewnienia 
właściwego poziomu ich operacyjności, konieczne jest dokonywanie ich przeglądów, bieżące usuwanie usterek elementów 
fizycznych oraz aktualizacja i naprawa oprogramowania pozwalająca na realizację usług zapewnianych przez sieć Optical Fence. 
 
3.Pożądany/nieprzekraczalny termin realizacji zamówienia: do 31.12.2025 r. 
 
4.Pozostałe, wymagane przez Zamawiającego warunki niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia:  
 
Wymóg formalny: 

Wykonawca zobowiązany jest do posiadania wiedzy i doświadczenia w zakresie budowy i działania systemów triangulacji 
optycznej przeznaczonych do obserwacji obiektów SST na orbitach w reżimie HLEO. 

1. Szczegółowy zakres zadań zawarty jest w opisie przedmiotu zamówienia – OPZ. 

 
 
5.Odpowiedzi na niniejsze zapytanie należy udzielić, nie później niż do dnia 19.05.2025 r. do godz. 12.00 , należy złożyć poprzez 
platformę zakupową znajdującą się pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/polsa i formularza „Wyślij 
wiadomość” znajdującego się na stronie prowadzonego postępowania, w formie elektronicznej w postaci 
elektronicznej lub jako poświadczenie zgodności cyfrowego odwzorcowania z dokumentem w postaci papierowej, 
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez 
osobę/osoby upoważnioną/upoważnione.  
1) Podpisy kwalifikowane wykorzystywane przez wykonawców do podpisywania wszelkich plików muszą spełniać “Rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie identyfikacji elektronicznej i usług zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku 
wewnętrznym (eIDAS) (UE) nr 910/2014 - od 1 lipca 2016 roku”. 

2) Podpis zaufany – należy przez to rozumieć podpis, o którym mowa art. 3 pkt 14a ustawy z 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności 
podmiotów realizujących zadania publiczne (t.j Dz.U.2020 poz. 346); 

3) Podpisie osobisty – należy przez to rozumieć podpis, o którym mowa w art. z art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z 6 sierpnia 2010 r. o dowodach 
osobistych (t.j Dz.U.2020 poz. 332). 

 
 
Informujemy, iż niniejsze zapytanie nie zobowiązuje Zamawiającego do zawarcia umowy, czy też udzielenia zamówienia i 
nie stanowi części procedury udzielania zamówienia publicznego realizowanego na podstawie ustawy Prawo zamówień 
publicznych. Jednocześnie Zamawiający zastrzega, że odpowiedź na niniejsze zapytanie może skutkować zaproszeniem do 
negocjacji warunków umownych lub zawarcia umowy, zleceniem realizacji zamówienia której przedmiot został określony 
w pkt 2.*  
* niepotrzebne skreślić  
 
      
 
 

…………………………………………………………………….. 
    (data, podpis osoby ustalającej wartość szacunkową zamówienia) 
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Informacja zwrotna w sprawie zapytania cenowego 

Oferta 
 

 
Nazwa i adres  Wykonawcy:………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Odpowiadając na zapytanie cenowe na WSPARCIE TECHNICZNE EUROPEJSKIEJ SIECI OPTICAL FENCE (OF) POLSKIEJ 
AGENCJI KOSMICZNEJ na okres do od dnia podpisania umowy do 31.12.2025 r., oferuję wykonanie zamówienia za cenę 
: 
 

 

 
 
Jednocześnie informuję że posiadam wiedzę i doświadczenie w zakresie budowy i działania systemów triangulacji optycznej 
przeznaczonych do obserwacji obiektów SST na orbitach w reżimie HLEO. 
 
Wykonałem 2 usługi ww. zakresie (należy wymienić poniżej - nazwa przedsięwzięcia usługi i nazwa zamawiającego) 

1. ………………. 
2. …………….. 

 
 

 

 
       ……………………………………………….……… 

(podpis/y osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania 

Wykonawcy na podstawie odpisu  z właściwego rejestru lub 

ewidencji albo pełnomocnictwa) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Niepotrzebne skreślić. 

Lp. Przedmiot  
zamówienia 

Wartość netto  
 

Podatek 
Wartość brutto  

 Stawka 
VAT% 

1 2 3 4 5 
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