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Załącznik nr 1 do WSZ-EP-11/ZO/2024
FORMULARZ OFERTOWY 
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………………………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….………………………………………………..…

TEL……………………………….…   FAX………………………………………..….……… E-MAIL…………………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr WSZ-EP-11/ZO/2024 na usługę wsparcia w zakresie zarządzania bezpieczeństwem informacji :
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia

za następujące wynagrodzenie:   
	Lp.
	Przedmiot  zamówienia
	Okres
	Wynagrodzenie ryczałtowe netto w zł  za 1 miesiąc 
	Wynagrodzenie ryczałtowe brutto w zł  za 1 miesiąc
	Łączne wynagrodzenie ryczałtowe netto w zł za 24 miesiące
	Łączne wynagrodzenie ryczałtowe brutto w zł za 24 miesiące

	1.
	Świadczenie usług wsparcia w zakresie zarządzania bezpieczeństwem informacji  zgodnie z załącznikiem nr 2 do 11/ZO/2024, w tym:

a) dyżury ekspertów 2 razy w miesiącu,

b) stały kontakt z ekspertami w ramach limitu miesięcznego wynoszącego 15 godzin.
	24 miesiące
	
	
	
	

	RAZEM: 
	
	


W przypadku wyczerpania limitu miesięcznego Wykonawca na żądanie Zamawiającego będzie świadczyć usługi wsparcia  w postaci stałego kontaktu z ekspertami za pośrednictwem łączności telefonicznej oraz poczty e-mail według stawki godzinowej wynoszącej ……………………. złotych netto (słownie: …………. złotych 00/100) powiększone o podatek od towarów i usług, co stanowi ……..... zł brutto (słownie: ………………… 00/100) 
2. Przedmiot zamówienia oraz warunki realizacji przedmiotu zamówienia zostały opisane 
w zapytaniu ofertowym nr WSZ-EP 11/ZO/2024 wraz z  załącznikami, z którymi wykonawca zapoznał się i zaakceptował je w całości.

3. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia  na który została złożona oferta spełnia wszystkie wymagania opisane w załączniku nr 2 - OPZ do zapytania ofertowego WSZ-EP -11/ZO/2024.
4. Oświadczamy , że oferta jest ważna do momentu podpisania umowy z wybranym wykonawcą.

5. Oświadczam, że 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 publicznego w niniejszym postępowaniu.

 Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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