
                         Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
· na wykonanie audytu bezpieczeństwa w ramach umowy z NFZ w  kontekście Zarządzenia  NR 8/2023/BBIICD Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2023 r. w sprawie finansowania działań w celu podniesienia poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych u świadczeniodawców.

ZAMAWIAJĄCY:

Izerskie Centrum Pulmonologii i Chemioterapii Izer-Med  Sp. z o.o.

58-580 Szklarska Poręba, ul. Sanatoryjna 1 

tel. 75/7547111

NIP: 611-23-89-667

REGON: 231035778
	1
	Nazwa i adres Wykonawcy, tel., e-mail,

NIP/ REGON
	

	2
	Cena netto 

(w PLN)
	…………………………………………………………..

(cyfrowo)

……………………………………………………………

(słownie)


	3
	Podatek VAT
	

	4
	Cena brutto 

(w PLN)
	…………………………………………………………..

(cyfrowo)

……………………………………………………………

(słownie)



	5
	Data sporządzenia oferty
	


Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

· Załącznikami do oferty są:

· Oświadczenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone 
w punkcie VI zapytania ofertowego - załącznik nr 5 do zapytania 

· Oświadczenie Wykonawcy o posiadanym doświadczeniu – załącznik nr 3 i / lub załącznik nr 4 do zapytania

· Dane osób, które będzie wykonywały audyt wraz z dokumentami potwierdzającymi posiadanie przez nich certyfikatów uprawniających do przeprowadzeni audytu. – załącznik nr 2 do zapytania

.......................................................                                                                                                                         (podpis i pieczęć Wykonawcy) 
