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Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy
na realizację zamówienia: 
„Szkolenia z zakresu bezpieczeństwa systemów informatycznych ochrony zdrowia, wdrażanych 
w ramach projektu Zachodniopomorskie e-Zdrowie”


FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	Imię i nazwisko, numer telefonu, adres e-mail osoby do kontaktu
	



W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację usługi polegającej na zorganizowaniu 
i przeprowadzeniu dwóch szkoleń dla łącznie 16 uczestników w zakresie:
a.	Bezpieczeństwo Sieci Komputerowych,
b.	Atakowanie i Ochrona Webaplikacji,
składam(-y) ofertę na wykonanie całości przedmiotu zamówienia, w łącznej kwocie:

netto   ......................... zł
brutto  ........................ zł
[bookmark: _GoBack]VAT  ........................ zł
w tym:
Tabela Nr 1 – koszty szkolenia
	Koszt szkolenia

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Miejsce szkolenia (miejscowość, adres, nazwa)
	Ilość osób
	Cena szkolenia  za osobę netto (w zł)
	Cena całkowita szkolenia netto (ilość osób x cena szkolenia za osobę netto w zł)
	VAT
(%)
	VAT
(w zł)
	Cena całkowita szkolenia brutto (Cena całkowita szkolenia netto+ VAT w zł)

	1.
	Szkolenie Bezpieczeństwo Sieci Komputerowych
	 
	16
	 
	                                                                 -   zł 
	 
	                         -   zł 
	                                                                -   zł 

	2.
	Szkolenie Atakowanie i Ochrona Webaplikacji
	 
	16
	 
	                                                                 -   zł 
	 
	                         -   zł 
	                                                                -   zł 

	 
	Łączna suma
	-
	
	-   zł
	-   zł
	
	-   zł
	-   zł



Tabela nr 2 – koszty zakwaterowania
	Koszt zakwaterowania

	Lp.
	Nazwa szkolenia
	Miejsce Zakwaterowania (Miejscowość, nazwa hotelu/ośrodka, klasa obiektu)
	Ilość osób
	Ilość dób hotelowych (Wykonawca wpisuje ilość dni zakwaterowania wg ilości podanych w tabeli nr 3, w zależności od miejsca w jakim realizowana będzie usługa)
	Cena zakwaterowania  za osobę netto 
(za dobę w zł)
	Cena całkowita zakwaterowania osoby netto  
(ilość dób hotelowy x cena zakwaterowania za osobę netto w zł)
	Cena całkowita zakwaterowania uczestników netto  (ilość osób x cena całkowita zakwaterowania osoby netto  w zł)
	VAT
(%)
	VAT
(w zł )
	Cena całkowita zakwaterowania uczestników brutto  (cena całkowita zakwaterowania uczestników netto  + VAT w zł)

	1.
	Szkolenie Bezpieczeństwo Sieci Komputerowych
	 
	16
	
	
	-   zł
	-   zł
	0%
	-   zł
	-   zł

	2.
	Szkolenie Atakowanie i Ochrona Webaplikacji
	 
	16
	
	
	-   zł
	-   zł
	0%
	-   zł
	-   zł

	 
	Łączna suma
	-
	
	-
	-   zł
	-   zł
	-   zł
	
	-   zł
	-   zł



Tabela nr 3 – ilość dni zakwaterowania
	Ilość niezbędnych dni zakwaterowania wynikająca z SOPZ
	Szczecin i obręb granic administracyjnych Województwa Zachodniopomorskiego
	Poza granicami administracyjnymi Województwa Zachodniopomorskiego

	Szkolenie Bezpieczeństwo Sieci Komputerowych
	2
	3

	Szkolenie Atakowanie i Ochrona Webaplikacji
	1
	2

	Oba szkolenia w przypadku zorganizowania ich łącznie (terminy szkoleń następujące po sobie)
	4
	5



Oferuję realizacje usługi szkoleniowe wraz z zakwaterowaniem w miejscowości:
|_| Szczecin
|_| ................................., tj. miejscowości oddalonej maksymalnie 50 km od Szczecina
|_| ................................., tj. miejscowości oddalonej od 51 do 300 km od Szczecina
|_| ................................., tj. miejscowości oddalonej od 301 do 450 km od Szczecina
|_| ................................., tj. miejscowości oddalonej od 451 do 600 km od Szczecina
|_| ................................., tj. miejscowości oddalonej o ponad 601 od Szczecina
|_| ................................., tj. miejscowości oddalonej od 51 do 300 km od Szczecina
Wykonawca określa poprzez zaznaczenie znakiem „X”

Oświadczam/oświadczamy, że:
1. [bookmark: _Hlk95297982]znajduję/znajdujemy się w sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu zamówienia,
2. zapoznałem/zapoznaliśmy się z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym (w tym 
w szczególności z: Opisem Przedmiotu Zamówienia i Wzorem umowy) i uznaję/uznajemy się za związanego/związanych z określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania,
3. oferowana przeze mnie/przez nas cena uwzględnia wszystkie zobowiązania i koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym,
4. oferuję/oferujemy realizację zamówienia w sposób w pełni odpowiadający wszystkim wymaganiom Zamawiającego określonym w Zapytaniu ofertowym,
5. zapoznałem/zapoznaliśmy się z zapisami Wzoru umowy stanowiącego Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego i akceptujemy je bez zastrzeżeń,
6. umowa zostanie wykonana zgodnie z jej postanowieniami oraz obowiązującymi przepisami prawa,
7. wszystkie dokumenty i informacje składające się na ofertę są zgodne z prawdą i stanem na dzień złożenia oferty.

Załączniki:
1. Pełnomocnictwo (o ile ma to zastosowanie)
2. Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych – zgodnie z załącznikiem nr 3
3. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – zgodnie z załącznikiem nr 4.
4. Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia na podstawie ustawy sankcyjnej – zgodnie z załącznikiem nr 5 




[bookmark: _Hlk532328282]…..………………………..……………         				 ………………………………………………………..……………………
miejscowość, data      	                                                                                    pieczęć Wykonawcy i podpis osoby/osób 
                                                                                                                                                      uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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