Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej Gminy Michatowice

Reguly, ul. Aleja Powstancow Warszawy 1
05-816 Michatowice

GMINY MICHALOWICE Tel. 223509120 e-mail:sekretariat@gops.michalowice.pl
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Zatgcznik nr 1a do Zapytania ofertowego
nr GOPS.260.199.2022
Formularz ofertowy

Miejscowos¢, data

FORMULARZ OFERTOWY
DLA | CZESCI ZAMOWIENIA

Ja (My) nizej podpisany/i:

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

NUMEE NIP/PESEL:...coviiveieeetieieeeeeee st eeeer s eereeeessvenvenn s KRS/ CEIDG: ..eoveieveeieeeeeee et et eeeeeeesseee e esstesasstesaeenteneesessesssennn
(wypetni¢ w zaleznosci od podmiotu)

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

(= 1 = 11) OO OO OO OO UUUR OO NUMEE TRLL: ettt v ereeererees

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr GOPS.260.199.2022 r. Czes€ |: Swiadczenie ustugi catodobowego monitoringu
i przyzywania natychmiastowej pomocy w trybie 24/7/365 dla 10 sztuk teleopasek marki Locon Life Plus typ BS.04S
w okresie 01.01.2023 — 31.12.2023 (12 miesiecy) zakupionych w ramach programu Korpus Wsparcia Seniorow — edycja
2022 dla mieszkaricow Gminy Michatowice powyzej 65 r.z.:

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

2. W odpowiedzi na czes$¢ 1 zapytania sktadam/y oferte cenowg zgodnie z ponizszg tabela:

Cena netto za 1 miesiac Stawka VAT! Cena brutto za 1 miesigc abonamentu za
abonamentu za 1 urzadzenie 1 urzadzenie

1 W przypadku zwolnienia z VAT nalezy podaé podstawe zwolnienia
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Cena netto za 1 miesigc Cena brutto za 1 miesigc abonamentu za
) Stawka VAT )
abonamentu za 10 urzadzen 10 urzadzen

3. Oswiadczam/y, ze podana cena za 1 miesigc abonamentu lurzgdzenia obejmuje koszt utrzymania centrum
monitoringu, realizacji procedur alarmowych, miesiecznego abonamentu karty SIM: a takze kosztow
wigczenia opasek bezpieczenstwa marki Locon Life Plus typ BS.04S do wtasnego systemu i nie ulegnie
zmianie.

4. .Oswiadczamy, ze Oferent posiada ......ccccceeeevrnene. miesieczne dos$wiadczenie 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.

5. Oswiadczam/y, ze akceptuje zaproponowany przez Zamawiajgcego sposob i termin realizacji przedmiotu
zamoéwienia i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

6. Oswiadczam/y, ze posiadam konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamdwienia.

Miejscowosc i data Podpisy oséb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy



