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Zatgcznik nr 1a do Zapytania ofertowego
nr GOPS.260.82.2022
Formularz ofertowy

Miejscowosé, data

FORMULARZ OFERTOWY
DLA | CZESCI ZAMOWIENIA

Ja (My) nizej podpisany/i:

(wypetni¢ w zaleznosci od podmiotu)

Dane, na ktére nalezy przekazywad korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem:

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr GOPS.260.82.2022 r. Czes€ I: na dostawe 10 sztuk ,opasek bezpieczeristwa”
oraz swiadczenie ustugi catodobowej teleopieki dla mieszkaricéw Gminy Michatowice. w miejscu ich zamieszkania za
posrednictwem centrum monitoringu, :

1. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacjg udostepniong przez Zamawiajgcego i nie wnosimy do niej
zadnych zastrzezen oraz ze zaméwienie bedzie zrealizowane zgodnie ze wszystkimi wymaganiami Zamawiajgcego
okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

2. W odpowiedzi na cze$¢ 1a zapytania sktadam/y oferte cenowg zgodnie z ponizszg tabels:

Cena netto za Stawka VAT! | Cena brutto za Liczba sztuk| Cena brutto za wykonanie catosci
1 urzadzenie 1 urzadzenie zamoéwienia

10 sztuk

3. Oswiadczamy, ze podana cena za 1 urzgdzenie obejmuje koszty zwigzane z aktywacjg numeru i innymi kosztami
zwigzanymi z aktywacjg karty SIM a takze koszt szkolen, serwisu i dostawy.

1 W przypadku zwolnienia z VAT nalezy poda¢ podstawe zwolnienia


mailto:sekretariat@gops.michalowice.pl
http://www.gops.michalowice.pl/

4. Oswiadczamy, ze proponowane ,opaski bezpieczenstwa” spetniajg wszystkie obowigzkowe parametry

techniczne w tym......... z 6 wymagan okreslonych w programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej

»,Korpus Wsparcia Senioréw” na lata 2022 r. tj.

Oodoooao

przycisk bezpieczeristwa — sygnat SOS,

detektor upadku,

czujnik zdjecia opaski,

lokalizator GPS,

funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z centrum obstugi i opiekunami,

funkcje monitorujgce podstawowe czynnosci zyciowe (puls i saturacja);

5. :0swiadczamy, ze proponowane ,opaski bezpieczedstwa” spetniajg nastepujace dodatkowo punktowane

parametry:

O dodatkowe 2 wymagania okres$lone w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Korpus
Wsparcia Seniora na 2022;

] posiadanie klase wodo —i pytoszczelnosci rowng IP67 i wyzszg — tj. catkowitg ochrone przed wnikaniem
pytu oraz odporne na krotkotrwate zanurzenie w wodzie;

O mozliwosé kontroli przez Zamawiajacego poprawnosci komunikacji ,opaski bezpieczeAstwa”
z centrum monitoringu ze wzgledu na problemy z zasiegiem sieci (niezaleznie od dostawcy ustugi) na
terenie Gminy Michatowice;

O posiadanie aplikacji powigzanej z ,opaska bezpieczenstwa” umozliwiajgcg wglad do danych dla oséb

upowaznionych;

6. W odpowiedzi cze$¢ 1b zapytania sktadam/y oferte cenowg zgodnie z ponizszg tabela:

Cena netto za 1 miesigc Stawka Cena brutto za 1 miesiac Liczba Cena brutto za wykonanie
abonamentu za VAT? abonamentu za sztuk catosci zamowienia (5
1 urzadzenie 1 urzadzenie miesiecy)
10 sztuk

7. Oswiadczam/y, ze podana cena za 1 miesigc abonamentu lurzgdzenia obejmuje koszt utrzymania centrum

monitoringu, realizacji procedur alarmowych oraz miesieczny abonament karty SIM.

8. Oswiadczamy, ze Oferent posiada .......cccceeeeunnnes miesieczne doswiadczenie w swiadczeniu ustug teleopieki.

Na potwierdzenie spetniania warunku dotgczamy Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego - wykaz

zrealizowanych lub realizowanych kontraktéw w $wiadczeniu ustug catodobowego monitoringu.

9. Oswiadczam/y, ze akceptuje zaproponowany przez Zamawiajgcego sposob i termin realizacji przedmiotu

zamowienia i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

10.0swiadczam/y, ze posiadam konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia.

Miejscowosc i data Podpisy os6b upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy

2 W przypadku zwolnienia z VAT nalezy poda¢ podstawe zwolnienia



