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Załącznik nr 2 do SWZ
	OFERTA



Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie
os. Na Skarpie 66
31-913 Kraków
……………………………………
[nazwa zamawiającego, adres]
Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
	Nazwa zamówienia:
	System zarządzania bezpieczeństwem informacji wraz z usługami cyberbezpieczeństwa, zarządzania bezpieczeństwem, szkolenia z zakresu podnoszenia świadomości cyberbezpieczeństwa.

	Numer referencyjny:
	DZP-271-68/25
Inwestycja:    D1.1.2 Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia
Projekt:    Przyspieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Żeromskiego SPZOZ w Krakowie
Zadanie:   Zwiększenie poziomu cyberbezpieczeństwa w Szpitalu


my niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………………………………….………………………
[imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji]
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy)          i adresy wszystkich podmiotów składających ofertę wspólnie)
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	Województwo
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	KRS/CEiDG (jeżeli dotyczy)
	

	Rodzaj wykonawcy [footnoteRef:1]  [1:  Należy zaznaczyć/wskazać właściwe. 
Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 236).] 
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1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia niniejszego postępowania (zwanej dalej SWZ).
2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Cena netto ..................................... zł
Stawka podatku VAT ......... %,
Cena brutto ………......................... zł
w tym:
	Lp.
	Przedmiot
	Cena jednostkowa netto za 1 szt. [ w zł]
	Wartość podatku VAT  [w zł]
[stawka VAT 23%]
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt. [w zł]
	Ilość [szt.]
	Cena całkowita brutto danej pozycji [w zł]
	WYPEŁNIA WYKONAWCA (w kolumnie należy uzupełnić tylko miejsca wykropkowane)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0
	1
	2
	3
	4=2+3
	5
	6=4x5
	7
	

	1
	Opracowanie dokumentacji SZBI z uwzględnieniem wymagań NIS2/KSC wraz z wdrożeniem 
	 
	 
	 
	1
	 
	Opracowanie dokumentacji SZBI, udzielenie licencji dla szpitala na wytworzoną dokumentację SZBI, wdrożenie SZBI
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	SOC 
	 
	 
	 
	1
	 
	Usługi
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Szkolenia+platforma
	 
	 
	 
	1
	 
	Usługi
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Testy penetracyjne
	 
	 
	 
	1
	 
	Usługi
	

	5
	Skaner podatności
	 
	 
	 
	1
	 
	Dostawa licencji, zawiera wdrożenie, szkolenie
	

	
	
	
	
	
	
	
	Producent
	

	
	
	
	
	
	
	
	………………
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	Należy podać informacje jednoznacznie identyfikujące oferowany produkt
	

	
	
	
	
	
	
	
	……………
	

	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	6
	Audyt końcowy w zakresie cyberbezpieczeństwa
	 
	 
	 
	1
	 
	Usługa
	




3. OŚWIADCZAMY, że:
3.1 zapoznaliśmy się z SWZ i uznajemy się za związanych z określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania,
3.2 uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ, 
na potwierdzenie czego wnieśliśmy wadium w wysokości ……………..… PLN, w formie: …………………………………………………………………………………
Wadium należy zwrócić przelewem na rachunek bankowy o numerze: …………………………………………………………………………………………….
(należy wypełnić w przypadku wniesienia wadium w formie pieniądza)

3.3 zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia [footnoteRef:2]: [2:  Niepotrzebne skreślić
] 

	Lp.
	Opis części zamówienia
	Nazwa Podwykonawcy
	Wartość części zamówienia stanowi ponad 10 % wartości zamówienia Tak/Nie (wpisać)

	
	
	
	

	
	
	
	



W przypadku nie skreślenia żadnej z wersji, Zamawiający uzna, iż wykonawca wykona zamówienie samodzielnie.

3.4 osoby skierowane do realizacji zamówienia posiadają dodatkowe certyfikaty (vide kryteria oceny ofert),:
1. Kierownik projektu (1 osoba) certyfikat : a) ………………………………………
                                                               b) ……………………………..………..
2. Specjalista ds. bezpieczeństwa informacji (2 osoby) certyfikat: 
1 osoba a) ………………………………………
                 b) ……………………………..………..
2 osoba a) ………………………………………
                 b) ……………………………..………..
3. Specjalista ds. zapewnienia ciągłości działania (1 osoba) certyfikat : 
a) ………………………………………
b) ……………………………..………..
4. Pentester lub Specjalista ds. identyfikacji słabości w systemach (1 osoba) certyfikat : 
a) ………………………………………
b) ……………………………..………..
5. Kierownik SOC/ SOC Menager lub rola równoważna (1 osoba) certyfikat : 
a) ………………………………………
b) ……………………………..………..
6. Analityk SOC L2/L3 (2 osoby) certyfikat : 
1 osoba        a) ………………………………………
                     b) ……………………………..………..
2 osoba   a) …………………………………………
                b) …………………………………………

Należy wymienić tylko certyfikaty wykraczające poza certyfikat wskazany jako spełniający warunek udziału, z listy certyfikatów dodatkowo punktowanych*.
Certyfikaty muszą być ważne w dniu składania ofert, a także w trakcie realizacji zadania.
Uwaga dot. Kwalifikacji dodatkowych (vide kryteria oceny ofert): Certyfikat wykazany u danej osoby jako certyfikat dodatkowy może być wykazany tylko jednokrotnie, nie można wykazać tego samego certyfikatu dodatkowego w 2 rolach, które pełni ta sama osoba.
3.5 zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostały zawarte w SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
3.6 wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO [footnoteRef:3] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu [footnoteRef:4]. [3:   Rozporządzenie 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. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [4:   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 (należy usunąć treść oświadczenia przez jego wykreślenie).] 

3.7 wyrażamy zgodę na płatność przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury.
4. INFORMUJEMY, że wybór oferty [footnoteRef:5]: [5:   Należy zaznaczyć/wskazać właściwe] 
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do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 775).
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do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 775), w odniesieniu do następujących towarów / usług:
	Lp.
	Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	

	
	
	
	


W przypadku nie skreślenia żadnej z powyższych pozycji, Zamawiający uzna, iż po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy.

5. WSKAZUJEMY osobę upoważnioną do kontaktu w sprawie przedmiotowego postępowania:
	Imię i nazwisko
	

	Telefon
	

	e-mail
	


6. DOŁĄCZAMY do oferty następujące załączniki, stanowiące jej integralną część:
(należy wskazać wszystkie oświadczenia / dokumenty dołączone do oferty)
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________

…………………………
            [podpis [footnoteRef:6]] [6:  Podpis elektroniczny określony przez Zamawiającego w dokumentach zamówienia, złożony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.] 


*
	[bookmark: _Hlk216161495]Lista certyfikatów możliwych do wykazania  (może być wykazany dla danej roli personelu w przypadku gdy nie został podany jako certyfikat wymagany, potwierdzający spełnianie warunku)

	ISO/IEC 27001 Lead Implementer (wydany przez akredytowaną jednostkę)

	ISO/IEC 27001 Lead Auditor (wydany przez akredytowaną jednostkę)

	CISM

	CISSP

	CISA

	ISO 22301 Lead Implementer (wydany przez akredytowaną jednostkę)

	ISO 22301 Lead Auditor (wydany przez akredytowaną jednostkę)

	ISO 27031 Lead Implementer (wydany przez akredytowaną jednostkę)

	CBCI

	DRII ABCP

	DRII CFCP

	DRII CBCP

	OSCP

	eCPPT

	GPEN

	ISO/IEC 27035 Lead Incident Manager

	GIAC GCIH

	CompTIA Security+

	EC-Council Certified SOC Analyst (CSA)

	GIAC GCIA

	Microsoft SC-200 (Security Operations Analyst)

	CEH

	Certyfikat równoważny**



**Równoważność: Zamawiający dopuszcza certyfikaty równoważne. Za certyfikat równoważny uznaje się dokument wydany przez niezależną instytucję, potwierdzający posiadanie przez daną osobę kompetencji w zakresie analogicznej dziedziny merytorycznej, na analogicznym poziomie zaawansowania oraz wymagający analogicznego doświadczenia zawodowego lub zdania egzaminu o porównywalnym stopniu trudności, co certyfikaty wymienione wskazane przez Zamawiającego. Ciężar udowodnienia równoważności spoczywa na Wykonawcy (wymagane uzasadnienie w formularzu ofertowym).
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