Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego 
nr NLO-3822-07/ZO/22


Zapytanie ofertowe – dot. realizacji usługi audytu bezpieczeństwa IT.


OŚWIADCZENIE

Dane Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej):
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................
.............................................................................................................
Zarejestrowany adres:
kod pocztowy …………………………………….. miasto ……………………………………………………. ulica: .....................................................................................................
województwo ……………………………………………. powiat …………………………………………….


1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami niniejszego zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty.
3. Oświadczam, że posiadam wiedzę i doświadczenie gwarantujące prawidłowe wykonanie niniejszego zamówienia. Oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ogłoszenia zapytania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie ……………………………………………………. (nazwa Wykonawcy) wykonał/a , co najmniej 2 usługi realizacji audytu bezpieczeństwa IT o zakresie tożsamym lub podobnym do przedmiotu zamówienia wymienione w tabeli poniżej.  Na potwierdzenie do niniejszego wykazu przedstawiamy stosowne referencje.

	Np.
	Nazwa i adres beneficjenta
	Tytuł projektu
	Skrócony opis/zakres projektu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	




4. Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022r., poz. 835).

5. W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się do podpisania umowy według załączonego wzoru, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
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..........................................			   .....................................................
       (miejscowość, data)				      (podpis osoby/osób upoważnionych 
        							         do reprezentowania Wykonawcy)
