(pieczqtka wykonawcy, nazwa, adres, tel.)

Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Grudzigdzu

ul. Malomlynska 1

86-300 GRUDZIADZ

Oferta wykonawcy

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe

dotyczace

kompleksowej obstugi informatycznej

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Grudzigdzu w 2025 roku

1. Oferuj¢ wykonanie ustugi bedacej przedmiotem zamoéwienia, zgodnie z wymogami opisu

przedmiotu zamowienia, za:

CALKOWITY KOSZT UMOWY

STAWKA ZA GODZINE ]
(stawka godzinowa x 96)
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podatek VAT ......... Dy e zt, | podatek VAT ......... Oy e zA,
Brutto: . o z1, brutto: ..o 71,
(STOWnie: ..o (stownie: .......oovviiii
......................................................... ) | e )

2. Oswiadczam, ze:

a) zapoznalem/tam si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen,
b) w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamdwienia

na warunkach okreslonych w pkt 1,

c) wypelnitam/wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO

wobec o0s6b fizycznych, do ktorych dane osobowe bezposrednio

lub posrednio

pozyskatam/pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamodwienia publicznego

W niniejszym postepowaniu,

d) nie zachodzg w stosunku do mnie/nas przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa

narodowego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507).

(data, podpis i piecze¢ wykonawcy)



Zalgcznik nr 1 do oferty wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcy
- imienne wskazanie osoby odpowiedzialnej za kompleksowa

obsluge informatyczng PCPR w Grudziadzu w 2025 roku

VYK ONAWCE: ..ottt

A LA 1 (imig i nazwisko)
jako osobe odpowiedzialng za kompleksowa obsluge informatyczna Powiatowego Centrum

Pomocy Rodzinie w Grudziadzu w 2025 roku.

Kroétki opis kwalifikacji zawodowych i do$wiadczenia w zakresie obslugi informatycznej
jednostek samorzadu terytorialnego i jednostek organizacyjnych samorzadu terytorialnego

ww. osoby:

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



Zatqcznik nr 2 do oferty wykonawcy

Oswiadczenie osoby imiennie wskazanej

Nazwa zamowienia:  ,,Kompleksowa obsluga informatyczna

Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Grudziadzu w 2025 roku”
WWWKONAWCE: oo

Imi¢ i nazwisko

0S0DY WSKAZANE : o

[0 Oswiadczam, iz nie posiadam do$wiadczenia w obstudze informatycznej jednostek samorzadu
terytorialnego badz jednostek organizacyjnych samorzadu terytorialnego.
LUB
[0 Oswiadczam, iz posiadam do$wiadczenie w obstudze informatycznej jednostek samorzadu
terytorialnego badz jednostek organizacyjnych samorzadu terytorialnego w wymiarze:
O ponad 10 lat;
O 5-10 lat;
O 2-5lat;
O ponizej 2 lat.

[0 Oswiadczam, iz ukonczytem/am studia podyplomowe z zakresu cyberbezpieczenstwa.
LUB

[0 Oswiadczam, iz nie ukonczytem/am studiéw podyplomowych z zakresu cyberbezpieczenstwa.

Dokumenty potwierdzajqgce ww. doswiadczenie i kwalifikacje nalezy dotqczyé do oferty.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



