Zalacznik Nr 1 do WZ
Hajnowka, .....ccccccvvvveeeimeeeee i menee,

NIP: i
REGON: ..o,
TELEFON: oo

Powiat Hajnowski
ul. Zina 1
17-200 Hajnéwka

FORMULARZ OFERTY

Nawiazujac do zaproszenia do zloZenia oferty cenowej na:

"Przeprowadzenie audytu w zakresie bezpieczenstwa informacji w Starostwie
Powiatowym w Hajnéwce” ktérego:

1. Przedmiotem zamoOwienia jest wykonanie audytu w zakresie bezpieczenistwa informacji w
Starostwie Powiatowym w Hajnéwce” zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 12
kwietnia 2012r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla
rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan
sysytemow teleinformatycznych (Dz. U. z 2017r., poz. 2247).

2. Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zalacznik do warunkéw zamowienia.

Oferuje wykonanie ustugi :

za laczng kwote:

5] 4111 (o SRR 71,
L2 (0777011 SRS .74,

W tym:

<] 110 PR 71,
3 (01112 8 1 L= TR 71,
podatek VAT: ........... - SRR 71,
SEOWIIIE: ettt ettt e b et sb ettt besbe st et e aens zt.

2. Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zaméwienia
3. Oferuje/oferujemy nastepujacy termin wykonania ZamoOwienia .........cccceeeveereereeseeseesresseesseennens .

4. Oswiadczam/oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zamdwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje, potrzebne do wlasciwego przygotowania oferty.

5. Oswiadczam/o$wiadczamy, iz posiadamy doswiadczenie w  prowadzeniu audyty z zakresu
bezpieczenistwa informacji - wykaz wykonanych ustug



6. Oswiadczam/o$wiadczamy, ze dysponuje osobami z odpowiednimi kwalifikacjami, uprawnieniami i
doswiadczeniem w zakresie wykonywania audytu w zakresie bezpieczenstwa informacji- wykaz oséb, ktére
uczestniczy¢ beda w realizacji zaméwienia

7. O$wiadczamy, ze zalaczony do zaproszenia do zlozenia ofert projekt umowy zostal zaakceptowany i
zobowiazuje sie w przypadku wyboru przedtozonej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
(nalezy wymieni¢ zgodnie z warunkami zamo6wienia)

podpisy oséb uprawnionych
do skladania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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