Znak sprawy: WSIiI-II.135.7.2023

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
	Pełna nazwa Wykonawcy:
................................................................................
Adres siedziby Wykonawcy:
Ulica: .....................................................................
Kod, miejscowość: .................................................
Nr telefonu:…..........................................................
E-mail:……………………………………….……..…
KRS/CEiDG lub NIP/PESEL:
………………………………………….…...…..
(w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG, NIP/PESEL)
	Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego
- Wydział Społeczeństwa Informacyjnego i Informatyki



OFERTA WYKONAWCY
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na „Audyt cyberbezpieczeństwa dla Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego na potrzeby projektu grantowego Cyfrowe Województwo” (dalej jako: „Zapytanie ofertowe” / „ZO”):
Ja/My niżej podpisany/i
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………...…………………………………
działając w imieniu i na rzecz
…………………………...........................................................................................................………………………………………………………………………………
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
1. Składam/y ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w zapytaniu ofertowym. 
1. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym (w tym z: Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia[footnoteRef:1] i wzorem umowy[footnoteRef:2] / istotnymi dla stron postanowieniami, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy[footnoteRef:3]) i uznaję/uznajemy się 
za związanego/związanych z określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.  [1:   	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (SOPZ) stanowi Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego (ZO).]  [2:  	Wzór umowy  stanowi Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego (ZO).]  [3:  	Istotne  dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy  zostały zawarte w rozdziale III opisu przedmiotu zamówienia (Załącznika nr 3 do Zapytania ofertowego).] 

1. Oświadczam/y, że znajdujemy się w sytuacji finansowej i ekonomicznej niezbędnej do należytego zrealizowania przedmiotu zamówienia / przedmiotu Umowy. Oświadczam/y, że posiadam/y wszelkie uprawnienia zawodowe, zasoby techniczne i kadrowe oraz dysponujemy odpowiednim zapleczem organizacyjnym, technicznym i intelektualnym koniecznym do należytej realizacji przedmiotu zamówienia / przedmiotu Umowy.
1. Oferuję/my wykonanie zamówienia pn. „Audyt cyberbezpieczeństwa dla Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego na potrzeby projektu grantowego Cyfrowe Województwo” zgodnie z zapytaniem ofertowym, opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem Umowy za łączną cenę brutto: …….……………………zł w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki.
1. Wskazuję/my dostępność odpisu z właściwego rejestru/centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym  ogólnodostępnej i bezpłatnej  bazy danych, z których zamawiający może pobrać samodzielnie ww. dokument[footnoteRef:4]: [4:    Wypełnienie pkt 5 nie jest obligatoryjne.] 

Adres internetowy: ………………………………………………………………; 	Nr KRS/CEIDG: 	……………………………………………….………… 

1. Oświadczam/y, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (patrz: Rozdział XV Zapytania ofertowego) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli dane osobowe tych osób były pozyskiwane)[footnoteRef:5]. [5:   UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO – treść niniejszego oświadczenia należy wykreślić.] 


1. Oświadczam/y, że nie jestem/jesteśmy powiązany/ni z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 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.

1. Wykaz osób, które będą wykonywały zamówienie:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	
Certyfikaty uprawniające do przeprowadzenia audytu w rozumieniu art. 15 ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa (zakres, nr uprawnień, data wydania)
	Doświadczenie zawodowe
	Informacja o podstawie dysponowania

	1.
	
	
	
	
Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/ zlecenia/ dzieło/ inny ………………………………………*/ 


Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny ………………………………………*/

	…
	
	
	
	
Dysponuję* na podstawie umowy o pracę/ zlecenia/ dzieło/ inny ………………………………………*/ 


Będę dysponował* na podstawie umowy o pracę/zlecenia/dzieło/inny ………………………………………*/



Do powyższego wykazu dołączam/y następujące dokumenty potwierdzające, że wskazane osoby które będą wykonywać zamówienie posiadają stosowne uprawnienia:

a)	…………………………………………………………………
b)	…………………………………………………………………
c)	…………………………………………………………………
d)	…………………………………………………………………


1. [bookmark: _GoBack]Wykaz zrealizowanych audytów:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Okres realizacji 
(data rozpoczęcia 
i zakończenia)
	Zamawiający
(nazwa i adres)
	Wartość 
zamówienia

	1.
	

	
	
	

	2.
	
	
	
	



Do powyższego wykazu dołączam/y następujące dokumenty potwierdzające, że wykazane zadania zostały wykonane należycie:

a)	......................................................................................
b)	......................................................................................

1. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia są:
1. ……………………………….………, tel. ………………………, e-mail ……...…………….………;
1. ……………………………….………, tel. ………………………, e-mail ……...…………….……….

.................................. , dnia .................... .2023 roku      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ..................... .2023 roku      …….……….........................................................
                                                                          		(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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