Szpital Mrągowski im. Michała Kajki Sp. z o.o., ul. Wolności 12, 11-700 Mrągowo    

Sekcja zaopatrzenia i zamówień publicznych, tel.(089) 741 94 03, e-mail: zaopatrzenie@szpital-mragowo.pl

ZAŁĄCZNIK NR 1

Nazwa (firma) Wykonawcy

	


Adres (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo)

	


Telefon

	


Adres e-mail

	


Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (jeśli dotyczy)
	


FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na „Przeprowadzenie Audytów cyberbezpieczeństwa w Szpitalu Mrągowskim im. Michała Kajki Spółka z o.o.”
1. Zobowiązania Wykonawcy

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia szczegółowo określony w dokumentacji postępowania oraz 
w Załącznikach:

za kwotę w wysokości ……………..…… zł brutto, słownie: …………………………………………………

2. Wymagany termin realizacji umowy:

a.
Audyt wstępny − nie później niż w terminie 2 tygodni od dnia zawarcia umowy. 

b.
Audyt końcowy − nie później niż do 12 grudnia 2022r. 
3. Oświadczam, że:

3.1. akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w Umowie oraz zaproszeniu do złożenia oferty cenowej; 
3.2. powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Odbiorca w przypadku wyboru niniejszej oferty, zgodnie z postanowieniami Umowy i jest stała przez cały okres trwania Umowy;
3.3. będziemy realizować przedmiot zamówienia w terminach określonych w dokumentacji postępowania;
3.4. zapoznaliśmy się z postanowieniami Umowy, określonymi w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia Umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Odbiorcę;

3.5. wypełniliśmy 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 publicznego w niniejszym postępowaniu.
4. Na potwierdzenie spełnienia wymagań, do oferty załączam poniższe dokumenty: 

a) ………………………………………………………………………………………………

b) ………………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………………

d) ………………………………………………………………………………………………

     /podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
NZ/17/22
 NZ/4/22

