[bookmark: _Hlk160539863][bookmark: _Hlk160539864][image: ]

Załącznik Nr 1 
 
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:	..........................................................................................................
Siedziba:	...........................................................................................................
Numer telefonu: ……………..................................	
E-mail:  …………………………………………………
Numer REGON: .....................................................
Numer NIP ………………………………………………….
Osoba uprawniona do podpisania umowy ze strony  Wykonawcy (imię i nazwisko, stanowisko: )        ………………………………
Dane dotyczące Zamawiającego
Gmina Bargłów Kościelny
ul. Augustowska 47
16-320 Bargłów Kościelny
NIP: 846 159 79 22

Zobowiązanie Wykonawcy
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 22.08.2024 r. na opracowanie SZBI na potrzeby Urzędu Gminy Bargłów Kościelny oraz przeprowadzenie szkolenia z wdrożonego SZBI wraz z zasadami cyberbezpieczeństwa na stanowisku pracy oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę: 
Cena za opracowanie SZBI  netto .................................................................................. zł
Cena za opracowanie SZBI brutto ...................................................................................zł
Cena szkolenia netto  .......................................................................................................... zł
Cena szkolenia brutto ......................................................................................................... zł
RAZEM: 
Cena oferty  netto   ............................................................................................................... zł
Podatek VAT ( ) .................................................................................................................... zł
Cena oferty brutto ................................................................................................................. zł
(słownie ) …………………………………………………………………………….
W załączeniu przedstawiam: 
Referencje z ……  jednostek sektora finansów publicznych
Certyfikaty 2 osób które będą zaangażowane do wykonania przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że:
Zapoznałem się z warunkami przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i czasie określonym przez Zamawiającego. 



___________________________		___________________________
Miejscowość, data  		                            Czytelny podpis 
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