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Załącznik nr 2 Formularz ofertowy                                                                                                      do zapytania ofertowego                                   nr ZF.272.2.3.2025  z dnia 10.04.2025 r.


Formularz ofertowy

1. Ja niżej podpisany ……………………………………  działając w imieniu własnym*/ jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*:
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres ……………………………………………………………………………..…………………………………………………….
NIP:…………………………………………….………………………………………………………………………………………… REGON: ……………………………………………………….……..….................................................................
Tel.:……………………………………………..…………………......................................................................... 
E-mail: …………………………………………..……………..………..................................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ZF.272.2.3.2025 z dnia 10.04.2025 r. 
dot. kompleksowego przeglądu, aktualizacji i wdrożenia dokumentacji SZBI w ramach projektu pn.: „Zwiększenie poziomu bezpieczeństwa cyfrowego Powiatu Rzeszowskiego oraz jego jednostek podległych” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Programu Fundusze Europejskie na Rozwój Cyfrowy 2021-2027 (FERC) Priorytet II: Zaawansowane usługi cyfrowe, Działanie 2.2 – Wzmocnienie krajowego systemu cyberbezpieczeństwa, Konkurs grantowy w ramach Projektu grantowego „Cyberbezpieczny samorząd” o numerze FERC.02.02-CS.01-001/23, składam/składamy* ofertę następującej treści:

1. Oferuję/Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
za cenę …………….zł netto (słownie:………………………………………………….…………………………………….),
podatek VAT ….….%……………………..zł (słownie:………………………..…………………………………………….),
za cenę ……….…….zł brutto (słownie:………………………………………….…..……………………………………..)
w tym:



	Lp.

	Przedmiot zamówienia zgodnie z zapytaniem ofertowym
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
(cena jednostkowa x ilość sztuk)
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto (wartość netto + kwota podatku VAT)

	1.
	Przegląd/Aktualizacja/ wdrożenie SZBI dla Starostwa Powiatowego 
w Rzeszowie

	1 szt.
	
	
	
	

	2.
	Przegląd/Aktualizacja/ wdrożenie SZBI dla Zarządu Dróg Powiatowych 
w Rzeszowie
	1 szt. 
	
	
	
	

	3.
	Przegląd/Aktualizacja/ wdrożenie SZBI dla  Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie                              w Rzeszowie
	1 szt. 
	
	
	
	



1. Oświadczam/y*, że zapoznałem/zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnoszę/nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyłem/zdobyliśmy* konieczne informacje potrzebne   do właściwego wykonania zamówienia.
2. Oferuję/Oferujemy* wykonanie zamówienia w pełnym zakresie, zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym.
3. Posiadam/y* niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do realizacji zamówienia,
4. Posiadam/y* sytuację finansową umożliwiającą wykonanie zamówienia. 
5. Nie podlegam/y* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu otwarcia   w stosunku do mnie likwidacji lub ogłoszenia upadłości.
6. Uważam/y* się za związanego/związanych* niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu do składania ofert.
7. Zapoznałem/liśmy* się z treścią Zapytania ofertowego i przyjmuję/emy ten dokument                    bez zastrzeżeń.
8. Oświadczam/y*, że zobowiązuję/emy się, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty,                         do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczam/y*, że zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w Zapytaniu ofertowym.
10. Oświadczam/y*, że otrzymałem/liśmy* konieczne informacje do przygotowania oferty.
11. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA: Żadna z informacji zawarta w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.                       o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji* / informacje zawarte w pliku oznaczonym jako ……………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji *:
Uzasadnienie:………….…………………………………………………………………
12. Oświadczam/y*, że przyjmuję/przyjmujemy* do  wiadomości  zapisy  klauzuli  informacyjnej  zawartej w zapytaniu ofertowym.
13. Oświadczam/y że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13                lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio                    lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

	(miejscowość, data)
	
	
	
	
	Podpis osoby/osób uprawnionej/ych
do reprezentowania wykonawcy
(podpis opatrzony imienna pieczęcią lub czytelny podpis składający się z imienia i nazwisko lub kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty  (e-dowód)







*    niepotrzebne skreślić
   ** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (np. wykreśla je).


Do niniejszego formularza są załączone i stanowią integralną część niniejszej oferty, następujące dokumenty:

1. Załącznik nr 1 – Klauzula antykorupcyjna,
2. Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych                           z Zamawiającym,
3. Załącznik nr 3 - Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę  oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
4. Załącznik nr 4 – Oświadczenie ZUS i US,
5. Załącznik nr 5 – Wykaz zrealizowanych usług,
6. Załącznik nr 6 – Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia.



























Załącznik nr 1 - Klauzula antykorupcyjna


KLAUZULA ANTYKORUPCYJNA

Ja/My*, niżej podpisany/podpisani* 

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko/ imiona i nazwiska)

Działając w imieniu i na rzecz: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
                                                         (nazwa, adres, tel., fax., e-mail)


Oświadczam/y*, że nie oferowałem/oferowaliśmy* ani nie dawałem/dawaliśmy* żadnych korzyści majątkowych w celu wpłynięcia na postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego nr ZF.272.2.3.2025 z dnia 10.04.2025 r.  lub wynik takiego postępowania  
w sposób sprzeczny z prawem lub dobrymi obyczajami oraz, że nie brałem/braliśmy* udziału w jakichkolwiek porozumieniach lub ustaleniach pomiędzy Wykonawcami, które miałyby na celu wpłynięcie na postępowanie o wybór partnera lub wynik takiego postępowań w sposób sprzeczny  z prawem   lub dobrymi obyczajami.



	(miejscowość, data)
	
	Podpis osoby/osób uprawnionej/ych
do reprezentowania wykonawcy (podpis opatrzony imienna pieczęcią lub czytelny podpis składający się z imienia i nazwiska  lub kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty   (e-dowód)




*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

OŚWIADCZENIE

Ja/My*, niżej podpisany/podpisani* 

………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko/ imiona i nazwiska)

Działając w imieniu i na rzecz: 

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………
                                                         (nazwa, adres, tel., fax., e-mail)

Oświadczam/y*, iż ubiegając się o udzielenie zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym                          nr ZF.272.2.3.2025 z dnia 10.04.2025 r. nie jestem/*jesteśmy powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tj. Powiatem Rzeszowskim, ul. Grunwaldzka 15, 
35-959 Rzeszów.  Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem  lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane                             z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej   lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 



	(miejscowość, data)
	
	Podpis osoby/osób uprawnionej/ych
do reprezentowania wykonawcy (podpis opatrzony imienna pieczęcią lub czytelny podpis składający się z imienia i nazwiska  lub kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty (e-dowód)



*niepotrzebne skreślić
 
Załącznik  nr 3 - Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę  oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r.  poz. 507)

                       
OŚWIADCZENIE 



Ja/My*, niżej podpisany/podpisani* 

………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko/ imiona i nazwiska)

Działając w imieniu i na rzecz: 

………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
                                                         (nazwa, adres, tel., fax., e-mail)


Oświadczam/y*, że nie podlegam/y* 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 (Dz. U. z 2024 r.  poz. 507).  



	(miejscowość, data)
	
	Podpis osoby/osób uprawnionej/ych
do reprezentowania wykonawcy (podpis opatrzony imienna pieczęcią lub czytelny podpis składający się z imienia i nazwiska  lub kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty (e-dowód)



             

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 – Oświadczenie ZUS i US

OŚWIADCZENIE



[bookmark: _Hlk142910259]Ja/My*, niżej podpisany/podpisani* 

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko/ imiona i nazwiska)

Działając w imieniu i na rzecz firmy: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
                                                         (nazwa, adres, tel., fax., e-mail)



Niniejszym oświadczam/y, iż  ……………………………………………………………….   (nazwa Oferenta) posiada/ nie posiada* żadnych zaległości wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego oraz jednostek samorządu terytorialnego tytułem zobowiązań publiczno-prawnych.




  
	(miejscowość, data)
	
	Podpis osoby/osób uprawnionej/ych
do reprezentowania wykonawcy
(podpis opatrzony imienna pieczęcią lub czytelny
podpis składający się z imienia i nazwiska  lub
kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty (e-dowód)


 


*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5 – Wykaz zrealizowanych usług


Ja/My*, niżej podpisany/podpisani* 

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko/ imiona i nazwiska)

Działając w imieniu i na rzecz firmy: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
                                                         (nazwa, adres, tel., fax., e-mail)

Niniejszym oświadczam/y, że do realizacji przedmiotu zamówienia skieruję/emy następujące osoby, spełniające warunki udziału w postępowaniu, określone w § 6 ust. 2 pkt. 1):

	Podmiot, na rzecz którego została wykonana usługa
(nazwa i adres) 
	Nazwa usługi i opis zadań wykonanych 
w ramach usługi
	Data wykonania usługi 
(data rozpoczęcia 
i data zakończenia)


	
Wykonawca musi wykazać, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia jego działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał należycie co najmniej 3 usługi wdrożenia dokumentacji SZBI i audytu bezpieczeństwa.


	


	
	

	


	
	

	
	


	





Załączniki:
- dokumenty potwierdzające wykonanie wyszczególnionych powyższych usług np. referencje, protokoły odbioru bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane,
- certyfikat określony w rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia  12 października 2018 r.               w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu (Dz. U. 2018 poz. 1999) lub certyfikat audytora  zewnętrznego systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji według  normy PN-ISO/IEC 27001, CISA lub Kwalifikacja zawodowa nadana przez Centrum Certyfikacji Kompetencji i Potwierdzania  Kwalifikacji Polskiego Towarzystwa Informatycznego.







	(miejscowość, data)
	
	Podpis osoby/osób uprawnionej/ych
do reprezentowania wykonawcy
(podpis opatrzony imienna pieczęcią lub czytelny
podpis składający się z imienia i nazwiska  lub
kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty (e-dowód)









*niepotrzebne skreślić













Załącznik nr 6 – Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia


Ja/My*, niżej podpisany/podpisani* 

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko/ imiona i nazwiska)

Działając w imieniu i na rzecz firmy: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
                                                         (nazwa, adres, tel., fax., e-mail)

Niniejszym oświadczam/y, że do realizacji przedmiotu zamówienia skieruję/emy następujące osoby, spełniające warunki udziału w postępowaniu, określone w § 6 ust. 2 pkt.2:

	Imię  i nazwisko,
rodzaj posiadanych kwalifikacji, informacja  o prawie dysponowania 
	Podmiot, na rzecz którego została wykonana usługa (nazwa i adres)
	Nazwa usługi i opis zadań wykonanych 
w ramach usługi
	Data wykonania usługi 
(data rozpoczęcia 
i data zakończenia)


	Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli skierują do realizacji zamówienia  co najmniej 1 (jedną) osobę, która:
[bookmark: _Hlk177029712]a) posiada minimum 2-letnie doświadczenie w zakresie wdrożenia systemów zarządzania bezpieczeństwem informacji. Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w ciągu ostatnich 5 lat, a jeśli okres działalności jest krótszy to w tym okresie, zrealizował usługi w zakresie opracowania i wdrożenia SZBI łącznie przez okres co najmniej 24 m-cy. Usługi wykonywane w tym samym okresie czasu nie podlegają sumowaniu.
b) posiada co najmniej jeden z certyfikatów określonych w rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 12 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu (Dz. U. 2018 poz. 1999)
lub
jest  audytorem zewnętrznym systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji według normyPN-ISO/IEC 27001, CISA.
Ww. dokumenty muszą być ważne w całym okresie realizacji Zamówienia. Jeżeli certyfikat wygaśnie w trakcie realizacji zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć zamawiającemu certyfikat potwierdzający przedłużenie certyfikacji w terminie maksymalnie 14 dni przed datą wygaśnięcia poprzedniego certyfikatu.


	


	
	
	

	


	
	
	



Załączniki:
- dokumenty potwierdzające wykonanie wyszczególnionych powyższych usług np. referencje, protokoły odbioru bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
- certyfikat określony w rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia  12 października 2018 r.               w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu (Dz. U. 2018 poz. 1999) lub certyfikat audytora  zewnętrznego systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji według  normy PN-ISO/IEC 27001, CISA lub Kwalifikacja zawodowa nadana przez Centrum Certyfikacji Kompetencji i Potwierdzania  Kwalifikacji Polskiego Towarzystwa Informatycznego.






	(miejscowość, data)
	
	Podpis osoby/osób uprawnionej/ych
do reprezentowania wykonawcy
(podpis opatrzony imienna pieczęcią lub czytelny
podpis składający się z imienia i nazwiska  lub
kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty (e-dowód)


[bookmark: _Hlk176776689][bookmark: _Hlk176777945]







*niepotrzebne skreślić
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