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FORMULARZ OFERTY
w zapytaniu na wycenę świadczenia usługi audytu
w Biurze Rzecznika Finansowego 

Nazwa i adres Zamawiającego
Rzecznik Finansowy

ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa

e-mail: przetargi@rf.gov.pl
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa i adres firmy: …………………………………………… 
……………………………………………
……………………………………………
Nr telefonu/faks: …………………………………………… 

e-mail: …………………………………………… 

Nr NIP: ……………………………………………
odpowiadając na zapytanie dotyczące szacowania wartości zamówienia informuję, że wartość wykonania usługi o zakresie:

1. Badanie bezpieczeństwa sieci i urządzeń

· Ocena podatności 

· Testy penetracyjne z sieci wewnętrznej podzielonej na VLANy z poziomu sieci wewnętrznej i zewnętrznej 

· Audyt bezpieczeństwa konfiguracji urządzeń sieciowych (serwery, switche, rutery, firewalle, maksymalnie 20 urządzeń) 

· Audyt bezpieczeństwa konfiguracji urządzeń włączonych do sieci (komputery stacjonarne, laptopy, drukarki, skanery, dyspozytory kluczy, kamery. Maksymalnie 50 urządzenie, w tym co najmniej jedno z każdej wymienionej grupy)

· Audyt bezpieczeństwa topologii sieci wewnętrznej (maksymalnie 50 urządzeń włączonych 

· Retest po maksymalnie pół roku od dostarczenia raportu

· Badanie bezpieczeństwa wewnętrznych sieci bezprzewodowych 

· Ocena podatności 

· Testy penetracyjne (maksymalnie 3 sieci)

2. Testy socjotechniczne 

· Phishing (do maksymalnie 200 użytkowników, maksymalnie 3 scenariusze) 

· Smishing lub vishing  ( do maksymalnie 20 użytkowników, maksymalnie 1 scenariusz)

· Wejścia siłowego do budynku (maksymalnie 2 lokalizacje)

3. Zgodność zapisów PBI (Polityka Bezpieczeństwa Informacji) składającej się z maksymalnie 115 stron z  

· KRI

· Dobrymi praktykami

wyniesie ………………..……..…… zł netto, …………………….…………… zł brutto oraz przewidywany czas trwania usługi wyniesie …………………….. dni.
Oświadczam, że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.

........................................... dnia  .....................                  
  ......................................................................
    /miejscowość/                                                                                           /podpis osoby lub osób uprawnionych do składania 





                       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/
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