
 
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE 
IM. PROF. K. GIBIŃSKIEGO                        
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego                  
w Katowicach 

Załącznik nr 2  
do Zapytania ofertowego w celu realizacji zamówienia 

 
 

FORMULARZ CENOWY 
 
DOTYCZY: usługi polegającej na przeprowadzeniu u Zamawiającego Audytu bezpieczeństwa 
potwierdzającego zwiększenie poziomu bezpieczeństwa teleinformatycznego. 

 
 
Wartość cenową należy podać w złotych polskich. Przedstawione wartości cenowe powinny 
być podane w wartości: netto, VAT, brutto. 
 

L.P. Przedmiot Ilość Cena 
jednostkowa 

netto 

Wartość 
netto 

Vat 
% 

Wartość 
brutto 

Proponowane 
rozwiązanie 

1 Usługa polegająca 
na przeprowadzeniu 
u Zamawiającego 
Audytu 
bezpieczeństwa 
potwierdzającego 
zwiększenie 
poziomu 
bezpieczeństwa 
teleinformatycznego 
– zgodnie z opisem 
przedmiotu 
zamówienia. 

1      

OGÓŁEM      

 
 

 

 
DANE OFERENTA 

 

NAZWA  

 

Nazwisko i imię osoby do kontaktu   
 

Adres e-mail  

 

Nr Telefonu  

 

 
 

 

 
 

Data, Podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty 

 
 
 


