PAÑSTWOWA GALERIA SZTUKI
 81-720  SOPOT, PLAC  ZDROJOWY 2,  tel.: (+48 58) 551 06 21, fax: (+48 58) 551 32 62
PL NIP 585-122-00-52, REGON 000277167
FORMULARZ CENOWY

na usługę wdrożenia wymogów wynikających z rozporządzenia RODO 

w Państwowej Galerii Sztuki w Sopocie
Nazwa Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………

Adres siedziby Wykonawcy: 

………………………………………………..………………………………….

NIP:  ……………………………………

REGON: ……………………………….

Numer telefonu:  ……………………….

Adres e-mail:  …………………………..

Osoba do kontaktu: …………………….............……tel. …...................................

Oba odpowiedzialna za koordynację realizacji zamówienia: …....................................., tel. …..........................., e-mail: ….............................................
1. Oświadczam/my, że zapewnię/zapewnimy realizację zamówienia zgodnie z warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym.

2. Oświadczam/my, że spełniam/spełniamy warunki określone w zapytaniu ofertowym, tj.:


posiadam/y ………………  2 letnie doświadczenie jako konsultant ochrony danych osobowych lub Administrator Bezpieczeństwa Informacji (w załączeniu dokument/y potwierdzające wskazane doświadczenie).
3. Oferuję/oferujemy realizację zamówienia za cenę ryczałtową:
………………………… zł netto
…………………………/zł brutto

Do oferty należy załączyć szczegółową kalkulację wskazanej powyżej ceny ryczałtowej.
…………………. dnia ……………… 



………..
……………………………….

/pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/
