Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego ZP/33/23  (dot. części nr 2) 

Zamawiający: SPZOZ w Lublińcu, ul. Sobieskiego 9, 42-700 Lubliniec 

Numer sprawy: ZP/33/23
dot. zapytania ofertowego na: Dostawa sprzętu i oprogramowania podnoszącego poziom cyberbezpieczeństwa systemów teleinformatycznych oraz usługa audytu potwierdzającego zwiększenie poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych wykorzystywanych do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej. 

Część nr 1: Dostawa biblioteki taśmowej wraz z serwerem. 
Część nr 2: Usługa przeprowadzenia audytu potwierdzającego zwiększenie poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych wykorzystywanych do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej.

Druk oferty na część nr 2 
Wykonawca: ……………………………………..
Adres Wykonawcy:………………………………
Nr telefonu:……………………………………….
e-mail:……………………………………………..
NIP:………………………………………………
REGON:…………………………………………
Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy:…………………………….………..
1. Niniejszym składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, o wartości nie przekraczającej kwoty 130000,00 zł. netto na część nr 2 pn.: „Usługa przeprowadzenia audytu potwierdzającego zwiększenie poziomu bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych wykorzystywanych do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej”.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do składania ofert wraz z załącznikami i postawione w nim wymagania i warunki zawarcia umowy przyjmujemy bez zastrzeżeń.

3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w zaproszeniu do składania ofert za cenę ………………………………..……. zł brutto. (wpisać kwotę z dokładnością do 2 miejsc po przecinku) 
4. Wynagrodzenie powyższe zawiera wszelkie koszty, opłaty i należności związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, odpowiedzialnością materialną i zobowiązaniami wykonawcy wymienionymi lub wynikającymi z treści zaproszenia do składania ofert i załączonych dokumentów. 
5. Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
6. Oświadczam, że akceptuję termin płatności 14 dni kalendarzowych. 

1) Oświadczam, że:

2) spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

b) posiadam kompetencje w zakresie przeprowadzenia audytu bezpieczeństwa,

c) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia;

d) jestem/śmy  jednostką akredytowaną zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodności i nadzoru rynku (Dz. U. z 2022 r. poz. 5), w zakresie właściwym do podejmowanych ocen bezpieczeństwa systemów informacyjnych*;

e) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia tj. dysponuję osobą lub osobami, które będą realizowały zamówienie i posiadają odpowiednie uprawienia do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia*
3) zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dla Wykonawców w zamówieniach, stanowiącą załącznik do Zaproszenia. 

7. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

8. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami / przy pomocy podwykonawców*.

9. Części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom:
………………………..……………………………………….……(jeżeli dotyczy).

10. Akceptujemy postanowienia wzoru umowy w zakresie części nr 2, zawarte w załączniku do zapytania ofertowego.  

11. Jestem(śmy) świadom(i) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia.
12. Jesteśmy związani niniejszą ofertą w terminie do 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
……………………………….……., dnia …………………. r. 

                                                                                 (miejscowość)








     ………………………….………………………


podpis (upełnomocniony przedstawiciel)               

*niewłaściwe skreślić 

