Nazwa Wykonawcy (firmy):

NR TELEFONU: ..o,
ADRES E-MAIL: .....coorvreecenneee

ADRES ELEKTRONICZNEJ SKRZYNKI PODAWCZEJ e -PUAP O ILE POSIADA:

Zalacznik Nr 2

Gmina Nowa De¢ba
ul. Rzeszowska 3
39-460 Nowa Deba

Oferta Wykonawcy

1. Na podstawie warunkéw zamdwienia okreslonych w Zapytaniu ofertowym proponujemy

wykonanie przedmiotu zamdwienia: Swiadczenie uslugi Pelnomocnika do spraw
Systemu Zarzadania Bezpieczenstwa Informacji/Administrator Bezpieczenstwa
Informacji wedlug KSC w Urzedzie Miasta i Gminy Nowa De¢ba oraz 13 jednostkach
organizacyjnych.

za ceng:

Oswiadczamy, ze osoba/osoby wyznaczone do pelnienia funkcji Pelnomocnika ds.
SZBI/ABI posiada/ja doswiadczenie spelniajace wymogi okreslone w punkcie V
zapytania ofertowego.

L . Pelniona funkcja Nazwa, adres, dane
Nazwa realizacji, lokalizacja kontaktowe
1 2 3
1.Nazwa zadania............... 1. Funkcja............ooeaee. 1.Nazwa .......
2.Data wykonania | 2 Adres..........
2.Lokalizacja ................... zadania............
2 | 1.Nazwa zadania............... 1. Funkcja..........cooeeneee 1.Nazwa .......
2.Data wykonania | 2.Adres..........
2.Lokalizacja ................... zadania............




3 | 1.Nazwa zadania............... 1. Funkcja.................. 1.Nazwa .......
2.Data wykonania | 2. Adres..........

2.Lokalizacja ................... zadania............
4 | 1.Nazwa zadania............... 1. Funkcja...........ovenenen. 1.Nazwa .......
2.Data wykonania | 2. Adres..........

2.Lokalizacja ................... zadania............

3. Powyzsza cena obejmuje peten zakres zamdwienia okreslony w Zapytaniu ofertowym.
4. Jednoczes$nie o§wiadczam(y), ze:
— posiadamy uprawnienia do wykonania okreslonej dzialalnosci i czynnosci bedacych
przedmiotem zamowienia.
— posiadamy wiedzg¢ 1 do§wiadczenie,
— dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia
— znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.
Ponadto:
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w niej zawarte.
Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni liczac od terminu
sktadania ofert.
Zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie
okreslonym przez zamawiajacego.
Nr naszego faxu lub adres e-mail, pod ktory nalezy kierowac¢ wszelka korespondencj¢ dotyczaca
NINICJSZEZO POSLEPOWANIA. ... .. evveseeterteeenetenitentareeeeeanenannananss
Nr naszego telefonu kontaktowego. ...........oevvviiiiiiiiiiiiienine..
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej 7 art. 297 kodeksu karnego, prawdziwosé powyiszych danych
potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

( podpis 1 pieczec )




