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Załącznik nr 2 
do zapytania ofertowego CIS-WAZ.2720.11.2021 
Centrum Informatyki Statystycznej
00-925 Warszawa
al. Niepodległości 208
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczące Oferenta:
Nazwa .....................................................................................................................................................................................................
Siedziba .................................................................................................................................................................................................
Telefon/faks .........................................................................................................................................................................................
NIP ..........................................................................................................................................................................................................
REGON ....................................................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Odpowiadając na zaproszenie dotyczące złożenia oferty cenowej dla Centrum Informatyki Statystycznej adres: al. Niepodległości 208, 00-925 Warszawa, na kompleksowe świadczenie usługi dostępu do Internetu wraz z usługą ochrony przed atakami DDos, jako drugi, niezależny operator, na potrzeby sieci korporacyjnej Głównego Urzędu Statystycznego , oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym CIS-WAZ.2720.11.2021.
Cena za jeden miesiąc świadczenia usługi: 
netto …………………………………………………………………………………………..…….….… zł 
podatek VAT …………………………………………………………………………….……….….... zł
brutto …………………………………………………………………..………………….………..….…zł
w tym:
Cena za jeden miesiąc świadczenia usługi dostępu do Internetu:
netto …………………………………………………………………………………………..………..… zł 
podatek VAT …………………………………………………………………………….…………..... zł
brutto …………………………………………………………………..………………….…………….…zł
Cena za jeden miesiąc świadczenia usługi ochrony przed atakami DDos:
netto ………………………………………………………………………………………………..……… zł 
podatek VAT …………………………………………………………………………….……………... zł
brutto …………………………………………………………………..………………….…………….…zł
Cena za 24 miesiące świadczenia usługi:
netto ……………………………………………………………………………………….……………… zł 
podatek VAT ………………………………………………………………………….……..………... zł
brutto …………………………………………………………………..………………….……..…….…zł
Cena obejmuje wszystkie koszty i składniki, niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia określonego w zapytaniu ofertowym. 
OŚWIADCZAM że: 
1) ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do realizacji zamówienia zgodnie z zapisami i na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym i załącznikach,
2) UZYSKALIŚMY wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia,
3) DYSPONUJEMY potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) POSIADAMY wpis do rejestru przedsiębiorców telekomunikacyjnych, o którym mowa w art. 10 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz. U. z 2004 r. nr 171, poz. 1800 z późn. zm.),

5) zapoznałem się z zawartymi w Zapytaniu ofertowym informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych przez Centrum Informatyki Statystycznej i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie.
Wypełniłem 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.*
----------------------------
*) 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


OSOBĄ upoważnioną do kontaktu z zamawiającym w sprawie zapytania jest:
Imię i nazwisko ...................................................................................................................................., 
tel. ..............................................., adres e-mail .....................................................................







......................................... dnia, ................................ 
        Miejscowość


…………………………………..……………………..……………………………….
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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