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Załącznik Nr 1 – formularz oferty
........................................



............................., dnia ........................... 

(pieczątka Wykonawcy)




(Miejscowość)

FORMULARZ OFERTY
w sprawie przeprowadzenia audytu wewnętrznego bezpieczeństwa informacji

Nawiązując do zapytania ofertowego z ogłoszeniem w sprawie przeprowadzenia audytu wewnętrznego bezpieczeństwa informacji, a także po zapoznaniu się z warunkami zamówienia,
niżej podpisany (-ni), reprezentujący:

...............................................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy

...............................................................................................................................................

Adres Wykonawcy

Telefon: ………………………
Faks:............................................ E-mail:……………………………...
NIP: ..............................................................


REGON:..............................................

oświadczam (-y), że:
1) uzyskałem (-liśmy) informacje konieczne do przygotowania i złożenia oferty; 

2) wszystkie inne otrzymane od Zamawiającego informacje przyjmuję (-jemy) bez zastrzeżeń i oferuję (-jemy) gotowość zrealizowania przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w ogłoszeniu (warunki) za cenę ryczałtową (łącznie z podatkiem VAT): 
................................................................zł

słownie:..................................................................................................................... zł w tym: 
kwota netto (bez VAT):.......................................................... zł    podatek VAT (…….....%).
3) zobowiązuję (-jemy) się do realizacji zamówienia w terminie 60 dni od podpisania umowy.
4) w razie wybrania mojej (-naszej) oferty, zobowiązuję (-jemy) się do nieujawniania jakichkolwiek informacji pozyskanych w toku postępowania o zamówienie publiczne lub realizacji zamówienia.

......................................................................................................................

(podpis i pieczęć upoważnionego (-nych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy)
AB/AB
