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FORMULARZ SZACOWANIA ZAMÓWIENIA

NAZWA ZAMÓWIENIA:
[bookmark: _Hlk206501971]świadczenie usług polegających na zaprojektowaniu rozwiązania z zakresu bezpieczeństwa z doborem urządzeń, oprogramowania i usług wdrożenia i eksploatacji w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności finansowanego ze środków Instrumentu na Rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności Inwestycja C3.1.1. Cyberbezpieczeństwo – CyberPL, infrastruktura przetwarzania danych oraz optymalizacja infrastruktury służb państwowych odpowiedzialnych za bezpieczeństwo Cyberbezpieczeństwo - Cyberbezpieczny Rząd, w ramach zawartego porozumienia o powierzenie grantu o numerze: KPOD.05.10-CR.01-001/24/0053/KPOD.05.10-CR.01-001/25/2025, w okresie realizacji przez Zamawiającego ww. przedsięwzięcia, nie później niż do 30.06.2026 r.
	Dla:
Biura Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Płocka 11/13
01-231 Warszawa

Formularz szacowania zamówienia na usługę:

świadczenia usług polegających na zaprojektowaniu rozwiązania z zakresu bezpieczeństwa z doborem urządzeń, oprogramowania i usług wdrożenia i eksploatacji w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności finansowanego ze środków Instrumentu na Rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności Inwestycja C3.1.1. Cyberbezpieczeństwo – CyberPL, infrastruktura przetwarzania danych oraz optymalizacja infrastruktury służb państwowych odpowiedzialnych za bezpieczeństwo Cyberbezpieczeństwo - Cyberbezpieczny Rząd, w ramach zawartego porozumienia o powierzenie grantu o numerze: KPOD.05.10-CR.01-001/24/0053/KPOD.05.10-CR.01-001/25/2025, w okresie realizacji przez Zamawiającego ww. przedsięwzięcia, nie później niż do 30.06.2026 r.


Oszacowanie  wartości zamówienia poprzez złożenie propozycji wyceny wartości niniejszego zamówienia (cena netto i brutto w zł).

	Nazwa Wykonawcy: 





	
………………………………………………


	Forma organizacyjno – prawna Wykonawcy:

	

	Osoba wyznaczona przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym imię i nazwisko oraz tel., e-mail (do korespondencji elektronicznej, na podany adres będą wysyłane wszystkie informacje przesyłane drogą elektroniczną)
	

	Siedziba Wykonawcy:
	

	Kraj i miejscowość
	

	Ulica:
	

	Nr Domu
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon
	

	Strona www.
	

	e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	



	Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za określoną poniżej kwotę w zakresie realizacji usługi:

………………. zł netto + ……..* VAT = ……………..zł brutto

* prosimy o wpisanie stawki VAT




[bookmark: ezdPracownikNazwa]
/Podpis upoważnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy/

.........................., dnia ……..........… r.
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