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Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa wykonawcy (nazwa firmy, adres):



	tel./fax: 
	e-mail:

	NIP:
	REGON:

	Nr rachunku bankowego:


Nawiązując do zapytania ofertowego nr IM.271.16.2022/2 opublikowanego w dniu 03.08.2022 r. na zadanie pn. „Wykonanie diagnozy cyberbezpieczeństwa w ramach 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 dotycząca realizacji projektu grantowego „Cyfrowa Gmina” o numerze POPC.05.01.00-00-0001/21-00”

	oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za ryczałtową cenę brutto w wysokości:

	zł brutto
	słownie:

	zł netto
	słownie:

	Podatek VAT wg stawki _____% co stanowi kwotę __________zł
(słownie:_________________________________)


2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz, że  cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonania przedmiotu umowy.

3. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie do 30 dni od podpisania umowy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

6. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

_____________________________________

data, podpis, pieczątka Wykonawcy

Załącznik Nr 2

___________________________

miejscowość , data
OŚWIADCZENIE

Oświadczenie o spełnianiu przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu 

Składając ofertę na zadanie pn. „Wykonanie diagnozy cyberbezpieczeństwa w ramach 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 dotycząca realizacji projektu grantowego „Cyfrowa Gmina” o numerze POPC.05.01.00-00-0001/21-00” oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. 

Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 kodeksu karnego.

                                                                                                      __________________________________

(podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik Nr 3
___________________________

miejscowość , data
WYKAZ USŁUG
Wykonanych nie wcześniej niż w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
	Lp.
	Zamawiający na rzecz którego wykonywano zamówienia – nazwa i adres
	Nazwa i opis usługi
	Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Do powyższego wykazu dostaw Wykonawca zobowiązany jest dołączyć dowody czy te usługi nadzoru zostały wykonane należycie.

__________________________________

(podpis osoby uprawnionej 

do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik Nr 4
___________________________

miejscowość , data
_________________________________________

_________________________________________
(nazwa, adres, nr telefonu, fax, e-mail Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Wykonawca oświadcza, że dysponuje osobą zdolną do realizacji usługi polegającej na kompleksowym wykonaniu diagnozy cyberbezpieczeństwa. Osoba ta posiada certyfikat uprawniający do przeprowadzenia audytu, o którym mowa w Rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z 12 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Dane kontaktowe
	Nazwa certyfikatu
	Data uzyskania certyfikatu

	1.
	
	
	
	


Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień (kopie dokumentów załączonych do niniejszego oświadczenia):

1. _____________
___________________________________

(podpis i pieczęć  Wykonawcy)


