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ZP.271.1.22.2022
Załącznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
Nazwa …………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Siedziba:……………………………………………………………………..............................
………………………………………………………………………………………………......
NIP ……………………………………… 
Nr telefonu………………………………….. Adres email ……………………………………

DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO
Gmina Mełgiew 
Adres Zamawiającego: ul. Partyzancka 2, 21-007 Mełgiew 
NIP: 712-291-45-32;  REGON:431019589

Po zapoznaniu się z treścią zaproszenia do złożenia oferty cenowej 
na „Przeprowadzenie diagnozy cyberbezpieczeństwa Gminy Mełgiew”

CENA OFERTY
Wartość za całość przedmiotu zamówienia:
Cena brutto…………………………………zł,
w tym:
a) wartość  netto …………………................ zł, 
b) podatek VAT  …………………………... zł, 

Oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczam, że zapoznałem  się z warunkami przedstawionymi w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności, posiadam wiedzę i doświadczenie, dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz znajduję się w sytuacji ekonomicznej 
i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia. 
3. Oświadczam, że osoby, które będą przeprowadzać diagnozę cyberbezpieczeństwa posiadają uprawnienia wykazane w Rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 12 października 2018r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu. Do oferty załączam dokumenty potwierdzające powyższe uprawnienia.
4. Oświadczam, że Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane               z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające                                 w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
5. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
6. W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie określonym w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej.
8. Termin związania ofertą wynosi – 30 dni. 
9. Do oferty załączam następujące dokumenty:
1) Klauzula RODO 
2) Dokumenty potwierdzające posiadanie przez osoby wskazane do przeprowadzenia diagnozy cyberbezpieczństwa uprawnień wykazanych w Rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 12 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu (kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem).


……………………………					……………………………………
(Miejscowość i data)							(Podpis Wykonawcy1)                                                           



OBJAŚNIENIA:
(1) pożądany czytelny podpis lub podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem                                                    lub podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty.
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