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(pieczęć Wykonawcy) 

ZAŁĄCZNIK Nr 1 - Formularz ofertowy 

Zapytanie ofertowe na:  

Audyt bezpieczeństwa według KRI Ośrodka Pomocy Społecznej w Rybniku 

Wykonawca : 

nazwa firmy :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

adres firmy : . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

kod, miejscowość, ulica, województwo 

Numer telefonu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       

e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisu 

przedmiotu zamówienia tj. Audyt bezpieczeństwa według KRI Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Rybniku: 

w kwocie brutto:……………………………….. 

w tym uwzględniono należny podatek VAT.  

2. Oświadczamy, że:  

- oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia do 30 listopada 2021 

roku. 

-  zapoznaliśmy się z Opisem Przedmiotu Zamówienia i nie wnosimy 

zastrzeżeń. 

3. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do: 

- podpisania umowy na warunkach zawartych w Załączniku nr 2 – wzór 
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umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, 

- ustanowienia osoby odpowiedzialnej za realizację umowy  

………………………………………(imię i nazwisko)  

- akceptujemy przekazany wzór umowy, stanowiący załącznik nr 2 do 

Opisu Przedmiotu Zamówienia, 

- akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego, 

- jesteśmy / nie jesteśmy*) podatnikiem podatku VAT - nasz numer NIP 

………………....................... 

4.  Oświadczamy, że: 

- Wykonawca dysponuje zespołem minimum dwóch specjalistów z 

kwalifikacjami popartymi posiadaniem certyfikatów niżej wyszczególnionych, 

- audytorzy ci posiadają certyfikat audytora wewnętrznego SZBI wg wymagań 

normy ISO27001 lub certyfikat audytora wiodącego SZBI wg wymagań normy 

ISO 27001:2005 

- Wykonawca posiada doświadczenie w przeprowadzaniu co najmniej 3 

audytów bezpieczeństwa informacji w ciągu 2 lat w urzędach administracji 

publicznej lub jednostkach samorządu terytorialnego.  

*) niepotrzebne skreślić 

Upełnomocniony przedstawiciel 

................................................... 

( podpis i pieczęć ) 

Data : 

.......................................... 


