Zatgcznik nr 1 do Szacowania wartosci zamowienia

I. Podmiot odpowiadayj; na ogtt

lie o

Nazwa Firmy

Adres

Nr KRS

IIl. Osoba do kontaktu:

Imie i Nazwisko [

Dane kontaktowe (telefon, e-mail) ]

lll. Szacowanie wartosci zaméwienia na:

Szkolenia z zakresu cyberbezpieczenstwa systemow informatycznych.

1) jestem naleZycie umocowany/a do reprezentowania Podmiotu odpowiadajgcego na zapytanie o szacunkowg warto$¢ zamowienia;

2) wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie przez Zamawiajgcego informacji zawartych w niniejszym Formularzu dla celéw Postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego dotyczy;
3) zostatem/am poinformowany/a, ze administratorem danych osobowych jest Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie. Doktadne informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych
znajdujq sie na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/uw-zachodniopomorski/ochrona-danych-osobowych

Cena za realizacje zaméwienia
Cena catkowita szkolenia o q
Lp. P PR Cena szkolenia za osobe [ netto (ilo$¢ oséb x cena Vat Vat e cakkow!ta szkolen!a [iiis
Element zaméwienia llo$¢ oséb . (Cena catkowita szkolenia netto+
netto (w zt) szkolenia za osobe netto (W %) (wzt)
) VAT w zt)
1 2 3 4 =) 6 7 8
1 S.zku'leme Bezpieczeristwo 6 - - oA
Sieci Komputerowych
2 Szkolenie Atakomfam(i i 6 I - -
Ochrona Webaplikacji
SUMA -zt -zt -zt
IV. Uwagi:
W zwigzku ze ztozeniem odpowiedzi na zapytanie o ie wartosci ze:

Data sporzadzenia

Pieczec i Podpis




