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Załącznik nr 2 – Formularz cenowy 

 

 

W odpowiedzi na zapytanie w ramach rozeznania rynku z dnia ………………….…… 2024 roku w 
zakresie realizacji zamówienia pn. „Dostawa i wdrożeniu rozwiązania do zarządzania i sterowania 
dostępem uprzywilejowanym (PAM)” dla Głównego Inspektoratu Farmaceutycznego, przedstawiam 
wycenę szacunkową zamówienia, sporządzoną na podstawie udostępnionych załączników. 
 
 
 

1. Dane oferenta 

Nazwa  

Adres  

NIP/REGON  

Telefon  

Imię i nazwisko osoby kontaktowej  

Adres e-mail  

 

 

2. Wycena szacunkowa 

L.P. Nazwa Ilość 

UWAGI 

(prosimy o rozpisanie 

licencji i/lub etapów 

wdrożenia) 

Cena 

netto 

PLN 

Cena 

Brutto 

PLN 

1. 
Zakup licencji rozwiązania 

PAM (12 miesięcy) 
1    

2. 
Usługa wdrożenia 

rozwiązania PAM  
1    

3. 

Usługa instruktarzu dla 

administratorów rozwiązania 

PAM 

1    

4. 

Usługa wsparcia dla 

rozwiązania PAM na okres 12 

miesięcy 

1    
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5. 
Pozostałe koszty (prosimy w 

polu UWAGI wymienić jakie) 
1    

Miejscowość: ………………………………., dnia .................................. 2024 r. 

.................................................................... 
(podpis i pieczątka imienna uprawnionego 

przedstawiciela wykonawcy) 


