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OSRODEK POMOCY SPOLECINEJ
Suchy Las




 Program Ministerstwa Rodziny i Polityki społecznej „Korpus Wsparcia Seniorów”-edycja 2022 finansowany ze środków Funduszu Przeciwdziałania Covid -19

Załącznik Nr 1 

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa „opasek bezpieczeństwa”- urządzeń do świadczenia usługi opieki na odległość na rzecz osób starszych - mieszkańców Gminy Dopiewo w wieku 65 lat i więcej oraz świadczenie usługi obejmującej całodobową obsługę monitoringu, 
finansowane z Programu Korpus Wsparcia Seniorów na rok 2022 z Funduszu przeciwdziałania „Covid-19”.
Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Suchym Lesie 
ul. W. Bogusławskiego 17
62-002 Suchy Las
Nazwa i adres WYKONAWCY:

.........................................................................

.........................................................................

NIP: ...................................................................
REGON: ..............................................................
FAX: ..................................................................

TEL: ..................................................................

E-MAIL: ..............................................................

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie 
z wymogami opisu przedmiotu zamówienia w oparciu o poniższe ceny (w tabeli można dodać dodatkowe wiersze):

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Miara
	Ilość/liczba 
	Cena jednostkowa brutto                (w zł)
	Ogółem cena brutto 
(w zł)

	1.
	dostawa 25 opasek bezpieczeństwa 
	szt.
	25
	
	

	2.
	usługa całodobowej opieki na odległość ogółem dla 20 użytkowników/osób objętych monitoringiem dzięki użyciu opasek
	szt.
	
	
	

	
	CENA OFERTY 
(suma wierszy 1 i 2)


	x
	x
	
	


2. Spełnienie warunków oferty
1) Opaski bezpieczeństwa
	Typ urządzenia

	 

	Stan urządzenia 
	

	Materiał wykonania 
	

	Zapięcia
	

	Stopień ochrony
	

	Sposób ładowania 
	

	Identyfikacja urządzenia 
	

	Bateria i ładowanie
	

	Oprogramowanie
	

	Funkcje
	

	Komunikaty dźwiękowe lub głosowe (w języku polskim)
	

	Serwis
	

	Dostarczenie urządzenia
	

	Warunki wymiany urządzeń
	

	Komunikacja GSM
	

	Raport z wykonywanej usługi
	


2) Centrum teleopieki
	Czas monitoringu
	

	Kwalifikacje pracowników
	

	Zadania pracowników Centrum teleopieki 
	 

	funkcje systemu 
	

	Jednoczesna obsługa połączeń przychodzących 
	

	Rejestracja czynności operatora 
	 

	Zabezpieczenia systemu
	

	Czas przechowywania danych 
	

	Szkolenie użytkowników opasek 
	

	Rozpoczęcie monitorowania 
	


3) Kryteria wyboru
	

	I.
	DOŚWIADCZENIE 

posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w realizacji podobnych zamówień rozumianych jako dostawa sprzętu i całodobowy monitoring jego użytkowników, wykonałem lub stale wykonuję nieprzerwanie  przez co najmniej 8 miesięcy min. 1 usługę całodobowego monitoringu ( teleopieki )  dla grupy co najmniej 25 osób w okresie ostatnich 2 lat przed terminem składania ofert  

	
	Lp.
	Okres realizacji zamówienia 
(od – do)
	Zleceniodawca 
(nazwa i adres)
	Ilość osób objętych całodobowym monitoringiem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	II.
	FUNKCJONALNOŚĆ OPASEK
- zaznaczyć właściwe wstawiając słowo „brak” przy niezapewnianiu funkcjonalności lub syntetyczny i krótki opis dla oferowanej funkcjonalności.

	
	
	funkcje obligatoryjne:



	
	
	1) przycisk bezpieczeństwa - sygnał SOS 
	

	
	
	2) lokalizator GPS
	

	
	
	3) funkcje umożliwiające komunikowanie się z centrum obsługi i opiekunami
	

	
	
	funkcje fakultatywne (dodatkowe):

	
	
	czujnik zdjęcia opaski
	

	
	
	funkcja monitorująca puls 
	

	
	
	funkcja monitorująca saturację 
	

	
	
	detektor upadku 
	

	III.
	Certyfikat urządzenia 

- zaznaczyć właściwe wstawiając słowo „brak” przy niezapewnianiu certyfikatu lub informacje dotyczące posiadanego certyfikatu

	certyfikat CE
	


2. Oświadczam, że:
1) zadeklarowana cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia zgodnie z warunkami zapytania,

2) zapoznałem się z treścią zapytania i warunkami w nim zawartymi, nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty i do należytego wykonania przedmiotu zamówienia,

3) zobowiązuję się do wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia z należytą starannością, w pełnej zgodności z przepisami prawa w tym zakresie,

4) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w sposób określony przez Zamawiającego.
3. Ofertę składam na kolejno ponumerowanych stronach. 
4. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:
Pan/Pani ……..:……………………………………………………

telefon: ……………………........…………………………………

e-mail: ……………………………………………………………..

5. Wykaz integralnych z ofertą załączników potwierdzających spełnienie warunków udziału 
w postępowaniu bądź spełnienie dodatkowo punktowanych warunków:

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………., dnia  ……………                             ….….......................................................


                                              podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej 
do reprezentacji Wykonawcy, 
pieczęć imienna i firmowa
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