ZAŁĄCZNIK NR 2
FORMULARZ OFERTY CENOWEJ
na potrzeby rozeznania rynku i oszacowania wartości planowanego zamówienia
Usługa diagnostyczno-analityczna w zakresie dostosowania Urzędu do wymagań KSC/NIS2
1. Dane podmiotu
Nazwa: ......................................................................
Adres: ......................................................................
NIP: ......................................................................
Osoba do kontaktu: ......................................................................
Adres e-mail: ......................................................................
Telefon: ......................................................................
2. Cena realizacji pełnego zakresu
Po zapoznaniu się z opisem planowanego zakresu przedstawiamy następującą orientacyjną cenę realizacji całego zakresu:
	Cena netto
	........................ zł

	VAT
	........................ %

	Cena brutto
	........................ zł

	Przewidywana pracochłonność
	........................ osobodni


3. Orientacyjne rozbicie ceny
	Zakres
	Orientacyjna cena netto

	Weryfikacja obowiązków KSC/NIS2 i ocena aktualnego stanu
	........................ zł

	Identyfikacja kluczowych zasobów, zależności i potrzeb w zakresie ciągłości działania
	........................ zł

	Analiza luk i ryzyka
	........................ zł

	Rekomendacje, plan i harmonogram dalszych działań wraz z orientacyjnym oszacowaniem kosztów
	........................ zł

	Neutralne technologicznie wymagania dla dalszych działań
	........................ zł


Rozbicie ma charakter pomocniczy i służy analizie struktury kosztów planowanej usługi.
4. Termin realizacji
Minimalny realny czas realizacji pełnego zakresu od dnia zawarcia umowy:
....................................................................................................
Najpóźniejszy termin zawarcia umowy umożliwiający prawidłowe wykonanie i odbiór całości prac do końca 2026 r.:
....................................................................................................
5. Zespół przewidywany do realizacji
Przewidywana liczba ekspertów: .......................................................
Prosimy o krótkie wskazanie przewidywanego składu zespołu oraz głównych kwalifikacji/certyfikatów ekspertów właściwych dla realizacji opisanego zakresu:
....................................................................................................
....................................................................................................
6. Założenia i dodatkowe informacje
Istotne założenia przyjęte przy sporządzaniu wyceny:
....................................................................................................
....................................................................................................
Czy do rzetelnej wyceny potrzebne są dodatkowe informacje?  TAK / NIE
Jeżeli TAK, prosimy wskazać jakie:
....................................................................................................
....................................................................................................
7. Pomocnicza informacja dotycząca ewentualnych prac dokumentacyjnych
Orientacyjna stawka netto za 1 osobodzień pracy eksperta dotyczącej opracowywania lub aktualizacji dokumentacji bezpieczeństwa informacji/KSC/NIS2:
........................ zł netto / 1 osobodzień
Jeżeli stawka zależy od rodzaju lub poziomu eksperta, można wskazać przedział lub poszczególne stawki:
....................................................................................................
Informacja ma charakter pomocniczy i nie oznacza objęcia wskazanych prac przyszłym zamówieniem ani zobowiązania Urzędu do ich zlecenia.
8. Charakter przekazywanej informacji
Przyjmujemy do wiadomości, że niniejsza oferta cenowa jest przekazywana wyłącznie na potrzeby rozeznania rynku i oszacowania wartości planowanego zamówienia, a jej przekazanie nie prowadzi do wyboru wykonawcy ani nie zobowiązuje Urzędu do udzielenia zamówienia.

Imię i nazwisko osoby sporządzającej informację: .............................................
Data: ...........................................................................


