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Formularz ofertowy
Zapytanie ofertowe

nr SSM/20/ZO/2024
I. OZNACZENIE OFERENTA
	Nazwa Wykonawcy
	:
	…………………………………………………………………………………………………………...........
(w przypadku Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie należy podać pełne nazwy wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie)

	Adres siedziby Wykonawcy
	:
	…………………………………………………………………………………………………………...........
(w przypadku Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie należy podać pełne adresy wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie)

	Adres do korespondencji
	:
	…………………………………………………………………………………………………………...........
(w przypadku Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie należy podać pełne adresy wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie)

	Numer NIP
	:
	…………………………………………………………………………………………………………...........
(w przypadku Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie należy podać numery NIP wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie)

	Numer REGON
	:
	…………………………………………………………………………………………………………...........
(w przypadku Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie należy podać numery REGON wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie)

	Adres strony (bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych)
	:
	…………………………………………………………………………………………………………...........
(Zamawiający zamierza pozyskać dane z ogólnodostępnej bazy danych w celu potwierdzenia umocowania osób podpisujących ofertę do reprezentowania Wykonawcy, o ile dotyczy)

	Dane osoby do kontaktów z Zamawiającym
	:
	………………………………………………….........
(imię i nazwisko
osoby wyznaczonej do kontaktów
 z Zamawiającym)

	
	
	………………………………………………….........
(adres e-mail do kontaktu)

	
	
	………………………………………………….........

(numer telefonu do kontaktu)

	Rodzaj Wykonawcy
	:
	mikroprzedsiębiorstwo / małe przedsiębiorstwo /średnie przedsiębiorstwo / jednoosobowa działalność gospodarcza / osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej / 1 

	
	
	inny rodzaj

…………………………………………………………………………………………………………...........
(podać jaki w przypadku braku wskazania jednego z wyżej wymienionych rodzajów Wykonawcy)


II. OFERTA
A. Cena

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe, znak SSM/20/ZO/2024, zwanego dalej odpowiednio „Zapytaniem ofertowym”, składam/składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie i na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym oraz zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i istotnymi postanowieniami projektu umowy, zwanej dalej odpowiednio „Umową”, za następującą cenę:

1. realizacja zamówienia podstawowego, tj. wykonanie usługi certyfikacji Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI) w oparciu o normę ISO/IEC 27001:2023-08 (audyt certyfikacyjny SZBI), realizowanej zgodnie z harmonogramem (przewidywane terminy) określonym w tabeli wskazanej w ust. III pkt. 3 Zapytania ofertowego:
	Cena netto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)

	Podatek VAT
	:
	……………………………………………

(stawka podatku VAT)

	Cena brutto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)


2. realizacja zamówienia podstawowego, tj. wykonanie usługi nadzoru Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI) w oparciu o normę ISO/IEC 27001:2023-08 (I audyt nadzoru SZBI), realizowanej zgodnie z harmonogramem (przewidywane terminy) określonym w tabeli wskazanej w ust. III pkt. 3 Zapytania ofertowego:

	Cena netto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)

	Podatek VAT
	:
	……………………………………………

(stawka podatku VAT)

	Cena brutto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)


3. realizacja zamówienia podstawowego, tj. wykonanie usługi nadzoru Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI) w oparciu o normę ISO/IEC 27001:2023-08 (II audyt nadzoru SZBI), realizowanej zgodnie z harmonogramem (przewidywane terminy) określonym w tabeli wskazanej w ust. III pkt. 3 Zapytania ofertowego:

	Cena netto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)

	Podatek VAT
	:
	……………………………………………

(stawka podatku VAT)

	Cena brutto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)


4. realizację zamówienia podstawowego wraz z prawem opcji, tj. usługi certyfikacji Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI) w oparciu o normę ISO/IEC 27001:2023-08 i Systemu Zarządzania Ciągłością Działania (BCMS) w oparciu o normę PN-EN ISO 22301:2020-04, jako ZSZ (audyt certyfikacyjny ZSZ), realizowanej zgodnie z harmonogramem (przewidywane terminy) określonym w tabeli wskazanej w ust. III pkt 3. Zapytania ofertowego:

	Cena netto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)

	Podatek VAT
	:
	……………………………………………

(stawka podatku VAT)

	Cena brutto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)


5. realizację zamówienia podstawowego wraz z prawem opcji, tj. usługi nadzoru Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI) w oparciu o normę ISO/IEC 27001:2023-08 i Systemu Zarządzania Ciągłością Działania (BCMS) w oparciu o normę PN-EN ISO 22301:2020-04, jako ZSZ (I audyt nadzoru ZSZ), realizowaną zgodnie z harmonogramem (przewidywane terminy) określonym w tabeli wskazanej w ust. III pkt. 3 Zapytania ofertowego:

	Cena netto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)

	Podatek VAT
	:
	……………………………………………

(stawka podatku VAT)

	Cena brutto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)


6. realizację zamówienia podstawowego wraz z prawem opcji, tj. usługi nadzoru Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji (SZBI) w oparciu o normę ISO/IEC 27001:2023-08 i Systemu Zarządzania Ciągłością Działania (BCMS) w oparciu o normę PN-EN ISO 22301:2020-04, jako ZSZ (II audyt nadzoru ZSZ), realizowaną zgodnie z harmonogramem (przewidywane terminy) określonym w tabeli wskazanej w ust. III pkt. 3 Zapytania ofertowego:

	Cena netto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)

	Podatek VAT
	:
	……………………………………………

(stawka podatku VAT)

	Cena brutto
	:
	……………………………………………

(cenę należy podać w złotych)


B. Oświadczenia
1. Akredytacja 1
 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam/oświadczamy, że posiadam/posiadamy akredytację do certyfikowania SZBI w oparciu o normę PN-EN ISO/IEC 27001:2023-08 lub akredytację uzyskam/uzyskamy najpóźniej do dnia rozpoczęcia audytu certyfikacyjnego.

2. Akredytacja 2
 FORMCHECKBOX 
 Oświadczam/oświadczamy, że posiadam/posiadamy akredytację do certyfikowania BCMS w oparciu o normę PN-EN ISO/IEC 22301:2020-04.
3. Doświadczenie 1
Oświadczam/oświadczamy, że posiadam/posiadamy doświadczenie w realizacji przedmiotu zamówienia, tj. w ciągu ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie, wykonałem/wykonaliśmy z należytą starannością:

 FORMCHECKBOX 

usługi certyfikacji lub recertyfikacji systemu zarządzania w oparciu o normę PN-EN ISO/IEC 27001:2023-08 lub PN-EN ISO/IEC 27001:2017-06 na terenie Polski zakończone wydaniem przynajmniej 3 (słownie: trzech) akredytowanych certyfikatów,
 FORMCHECKBOX 

usługi certyfikacji lub recertyfikacji systemu zarządzania w oparciu o normę PN-EN ISO/IEC 27001:2023-08 lub PN-EN ISO/IEC 27001:2017-06 na terenie Polski zakończone wydaniem przynajmniej 4 (słownie: czterech) akredytowanych certyfikatów.
Uwaga:

W przypadku braku zakreślenia, zostawienia dwóch odpowiedzi lub podania niejednoznacznej informacji, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca deklaruje, spełnienie warunku udziału w postępowaniu na poziomie minimalnym tj. wykonał co najmniej usługi certyfikacji lub recertyfikacji systemu zarządzania w oparciu o normę PN-EN ISO/IEC 27001:2023-08 lub PN-EN ISO/IEC 27001:2017-06 na terenie Polski zakończone wydaniem przynajmniej 3 akredytowanych certyfikatów. Tym samym Wykonawca otrzyma 0 punktów.

Na potwierdzenie spełniania niniejszego warunku załączam/załączamy wypełniony Załącznik nr 3a do Zapytania ofertowego wraz z dowodami na potwierdzenie wykonania certyfikacji.

4. Doświadczenie 2
Oświadczam/oświadczamy, że posiadam/posiadamy doświadczenie w realizacji przedmiotu zamówienia, tj. w ciągu ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie, wykonałem/wykonaliśmy z należytą starannością:

 FORMCHECKBOX 

usługi certyfikacji lub recertyfikacji systemu zarządzania w oparciu o normę PN-EN ISO 22301:2020-04 na terenie Polski zakończone wydaniem przynajmniej 3 (słownie: trzech) akredytowanych certyfikatów,
 FORMCHECKBOX 

usługi certyfikacji lub recertyfikacji systemu zarządzania w oparciu o normę PN-EN ISO 22301:2020-04 na terenie Polski zakończone wydaniem przynajmniej 4 (słownie: czterech) akredytowanych certyfikatów.
Uwaga:

W przypadku braku zakreślenia, zostawienia dwóch odpowiedzi lub podania niejednoznacznej informacji, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca deklaruje, spełnienie warunku udziału w postępowaniu na poziomie minimalnym tj. wykonał co najmniej usługi certyfikacji lub recertyfikacji systemu zarządzania w oparciu o normę PN-EN ISO 22301:2020-04 na terenie Polski zakończone wydaniem przynajmniej 3 akredytowanych certyfikatów. Tym samym Wykonawca otrzyma 0 punktów.

Na potwierdzenie spełniania niniejszego warunku załączam/załączamy wypełniony Załącznik nr 3b do Zapytania ofertowego wraz z dowodami na potwierdzenie wykonania certyfikacji.

5. Doświadczenie 3
Oświadczam/oświadczamy, że posiadam/posiadamy doświadczenie w realizacji przedmiotu zamówienia, tj. w ciągu ostatnich 5 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie, wykonałem/wykonaliśmy z należytą starannością:

 FORMCHECKBOX 

usługi certyfikacji lub recertyfikacji ZSZ w oparciu o normę PN-EN ISO/IEC 27001:2023-08 lub PN-EN ISO/IEC 27001:2017-06 i PN-EN ISO 22301:2020-04 na terenie Polski zakończone wydaniem przynajmniej 1 (słownie: jednego) akredytowanego certyfikatu,
 FORMCHECKBOX 

usługi certyfikacji lub recertyfikacji ZSZ w oparciu o normę PN-EN ISO/IEC 27001:2023-08 lub PN-EN ISO/IEC 27001:2017-06 i PN-EN ISO 22301:2020-04 na terenie Polski zakończone wydaniem przynajmniej 2 (słownie: dwoma) akredytowanymi certyfikatami.
Uwaga:

W przypadku braku zakreślenia, zostawienia dwóch odpowiedzi lub podania niejednoznacznej informacji, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca deklaruje, spełnienie warunku udziału w postępowaniu na poziomie minimalnym tj. wykonał co najmniej usługi certyfikacji lub recertyfikacji ZSZ w oparciu o normę PN-EN ISO/IEC 27001:2023-08 lub PN-EN ISO/IEC 27001:2017-06 i PN-EN ISO 22301:2020-04 na terenie Polski zakończone wydaniem przynajmniej 1 akredytowanego certyfikatu. Tym samym Wykonawca otrzyma 0 punktów.

Na potwierdzenie spełniania niniejszego warunku załączam/załączamy wypełniony Załącznik nr 3c do Zapytania ofertowego wraz z dowodami na potwierdzenie wykonania certyfikacji.

6. Obowiązek podatkowy
Oświadcza/my, że wybór mojej/naszej oferty:
 FORMCHECKBOX 

będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 

Wykonawca oświadcza, iż powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ............................. 2 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ............... 3 zł.
 FORMCHECKBOX 

nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
Uwaga: 

Brak wypełnionego oświadczenia Wykonawcy będzie postrzegany jako brak powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego.

III. DODATKOWE OŚWIADCZENIA
Ponadto oświadczam / oświadczamy, że
1) zapoznałem/zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego wraz z załącznikami do niego, i nie wnoszę/wnosimy do nich, jak również do sposobu przekazania informacji przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego, żadnych zastrzeżeń (w pełni je akceptuje/akceptujemy),
2) posiadam/posiadamy niezbędną wiedzę, uprawnienia, doświadczenie i umiejętności do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia, w najwyższej jakości odpowiadającej najlepszym standardom rynkowym i potrzebom Zamawiającego.

3) oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu umowy w terminach i zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu ofertowym i załącznikach,

4) akceptuję/akceptujemy termin płatności określony w Zapytaniu ofertowym, tj.: 14 dni od dnia wystawienia faktury;

5) uważam/uważamy się za związanego niniejszą ofertą przez okres wskazany w Zapytaniu ofertowym;

6) nie podlegam/podlegamy wykluczeniu 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 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507);
7) wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) (RODO), wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.4
8) wykonam/wykonamy przedmiot zamówienia siłami własnymi/część prac zamierzam powierzyć podwykonawcom 1, w tym 5:

a) zakres powierzonych prac:
       ……………………………………………………………….……

b) nazwa (firma) podwykonawcy:   …….…………………………………………….………….……

IV. ZAŁĄCZNIKI 6:
Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) ………………………………………………………………………………………………..,
2) ………………………………………………………………………………………………..,
3) (…).
1 niewłaściwe skreślić,
2 wpisać nazwę/rodzaj usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,
3 wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej,
4 w sytuacji, 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 (należy wykreślić oświadczenie),
5 podać nazwy podwykonawców i zakres powierzonych prac,
6 Wykonawca powinien wymienić wszystkie dokumenty załączone do oferty.
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Śląska Sieć Metropolitalna Sp. z o.o.

ul. Bojkowska 37P, 44-100 Gliwice

e-mail: biuro@ssm.silesia.pl
tel. 32 441-90-00

NIP: 6312578261, REGON: 241069249
Sąd Rejonowy w Gliwicach KRS: 0000322774
Kapitał zakładowy wpłacony: 38 927 500,00 zł       

