                                                                                                    Załącznik Nr 2 do zaproszenia
(miejscowość, data)
............................................................
(pieczątka wykonawcy)
tel.: .............................................
e-mail : ….....................................
Samodzielny Publiczny 
Szpital Wojewódzki
im. Papieża Jana Pawła II
ul. Al. Jana Pawła II 10, 22-400 Zamość
e-mail : szpital@szpital.zam.pl
OFERTA  WYKONAWCY
Odpowiadając na Państwa zaproszenie do złożenia oferty(numer sprawy  AT.R.334.51.2023 )  na usługę:
„Przygotowani audytu bezpieczeństwa teleinformatycznego Samodzielnego Publicznego  
Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu”.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotę w wysokości:
· netto: .................................... zł
            (słownie: ………...................................................................................................... zł)
· stawka podatku VAT ................... %
· brutto: .......................................... zł
             (słownie: ………...................................................................................................... zł)
1. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję postanowienia zawarte w projekcie umowy.
2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie podanym przez Zamawiającego.
3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
4. Oferuję termin płatności ………... od daty otrzymania faktury VAT (minimalny wymagany przez Zamawiającego – 30 dni).
5. Oświadczam, iż zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej  w załączniku nr 4 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych              i prawie poprawiania.
6. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są:
1. Aktualny odpis z właściwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,
2. Pełnomocnictwo w oryginale bądź notarialnie poświadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez pełnomocnika. 
3. Formularz oferty cenowej.    
4. Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z dokumentami potwierdzającymi ich kwalifikacje zawodowe i uprawnienia tj.
a) kserokopie jednego spośród certyfikatów, o których mowa w pkt II lub,
b) kserokopie referencji, potwierdzających co najmniej trzyletnią praktykę w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informacyjnych, lub 
c) kserokopie referencji potwierdzających co najmniej dwuletnią praktykę w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informacyjnych oraz kserokopie dyplomu ukończenia studiów podyplomowych w zakresie audytu bezpieczeństwa systemów informacyjnych
5. wykaz usług wykonanych min 2 szt., a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane.
6. kserokopie dokumentów potwierdzających posiadanie przez Wykonawcę akredytacji zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodności i w zakresie właściwym do podejmowanych ocen bezpieczeństwa systemów informacyjnych.
7. Oświadczenie z 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.
…………………………………………….
podpis osoby uprawnionej /upoważnionej *
   do reprezentowania Wykonawcy      
*niepotrzebne skreślić 
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