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Zał. nr 2 do zapytania ofertowego
/pieczęć wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca :
1. Nazwa Wykonawcy:
(w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą, należy podać oprócz nazwy firmy, imię i nazwisko przedsiębiorcy)
………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
2. Adres Wykonawcy
...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
3. NIP .......................................................
4. REGON .................................................
5. Numer rachunku bankowego: ……………………………………………………………………………………………………..
..........................................................................................................................................................
6. Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:
................................................................................. numer telefonu: ..............................
7. Numer faksu: ................................................................................................
8. e-mail .................................................................................................…………
Odpowiadając na zapytanie ofertowe na zamówienie pn.:  Przeprowadzenie diagnozy cyberbezpieczeństwa oraz szkoleń w zakresie bezpieczeństwa w ramach realizacji projektu grantowego „Cyfrowa Gmina” o numerze POPC.05.01.00-00-0001/21-00 finansowanego z Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej V Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenia REACT-EU, działania 5.1 Rozwój cyfrowy JST oraz wzmocnienie cyfrowej odporności na zagrożenia
1) Oferuję wykonanie zadania będącego przedmiotem zamówienia za kwotę:
- netto: ………………………… zł (słownie: …………………………….. złotych),
- podatek VAT ……. % tj. ………………………… zł (słownie: …………………………….. złotych),
- brutto: ………………………… zł (słownie: …………………………….. złotych)
	Lp.
	Element przedmiotu zamówienia
	Ilość (szt.)
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość podatku VAT (zł)
	Wartość brutto (zł)
(kol.4+kol.6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Przeprowadzenie szkolenia w zakresie cyberbezpieczeństwa
	1
	
	
	*
	

	2
	Przeprowadzenie diagnozy cyberbezpieczeństwa 
	1
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	
	


*Usługa szkoleniowa zwolniona z podatku VAT - Art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c ustawy o podatku od towarów i usług.
2) Liczba przeprowadzonych audytów (diagnoz) z zakresu cyberbezpieczeństwa  wykonanych na rzecz sektora administracji publicznej wynosi …………...
3) Oświadczam, że:
- zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego, opisem przedmiotu zamówienia i załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń,
- uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,
- akceptuję warunki zawarte w projekcie umowy,
- oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego,
- dysponuję co najmniej jedną osobą, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadającą certyfikat uprawniający do przeprowadzenia audytu, o którym mowa w Rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 18 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu,
- oferowana cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia,
- uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni,
- w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
- wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.
Inne informacje wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............................………………………………………..
............................................., dnia …………….......……….
---------------------------------------------------









podpis uprawnionego









przedstawiciela wykonawcy

