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O F E R T A

Dane dotyczące oferenta:
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu............................................................................................................
NIP.........................................................................................................................
REGON....................................................................................................................
E-Mail:  ....................................................................................................................

Zobowiązania oferenta

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 25.04.2022 r Opracowanie audytu cyberbezpieczeństwa dla Urzędu Gminy Gniewino w ramach projektu grantowego „Cyfrowa Gmina”. 
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym integralną część zapytania

  1.  Za cenę:

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................

..........................................................................................................................................................)

2. W terminie – do dnia 30.06.2022 r.

Załącznikami do oferty są następujące dokumenty:

1. załącznik cenowy

............................................                                                  ______________________________________

miejscowość, data                                                                                         (imię i nazwisko) 

                                                                              podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
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