ZALACZNIK NR 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Nazwa Wykonawcy/ imie i
nazwisko Wykonawcy (w
przypadku osoby fizycznej
nieprowadzacej dziatalnosci
gospodarczej)

Adres Wykonawcy: kod,
miejscowos¢, ulica, nr lokalu

Nr telefonu

E-mail

NIP/ PESEL (w przypadku osoby
fizycznej nieprowadzacej
dziatalnosci gospodarczej)

Do
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Nowym Zmigrodzie

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe w postepowaniu na dostawe ,opasek bezpieczerstwa” -

urzadzen do Swiadczenia ustugi opieki na odlegtosé na rzecz oséb starszych - mieszkaricéw Gminy Nowy

Zmigréd powyzej 65 roku zycia oraz $wiadczenie ustugi obstugi systemu polegajacego na sprawowaniu

catodobowej opieki na odlegtos¢ nad seniorami przez centrum monitoringu, osSwiadczam, ze:

1.1. Deklaruje wykonanie zamoéwienia na warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym.

1.2. Oferuje wykonanie zamdwienia za cene zgodnie z wyliczeniem:

Cena urzadzenia ,,opaski bezpieczeristwa” (cena jednego urzgdzenia): .....ccoceeeeereveeeeececieceeceeceenanen zt

Cena abonamentu miesiecznego za ustuge obstugi systemu 1 opaski (abonament teleopieki):




Wyliczenie:

Lp. | Wyszczegdlnienie llos¢ Cena Wartosc Cena Wartosc Wartosc Wartosc
szacowana jednostko podatku jednostko netto podatku brutto
wa netto VAT wa brutto (cena Vat (cena
jednostko jednostko
wa x ilosé) wa x ilos¢)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1
Cena urzadzenia - 40 sztuk
,»opaski
bezpieczenstwa”
2 Cena ustugi 7 miesiecy
obstugi systemu (cene
(abonament jednostkowa
teleopieki) nalezy
wykazac dla
abonamentu
teleopieki 40
sztuk
opasek)
Razem ...................................... *
*Wartos¢ przyjeta do poréwnania ofert
2. OSWIADCZENIA
2.1. Oferuje nastepujagcg opaske bezpieczenstwa (wpisa¢é producenta, model):
2.2. Dodatkowa punktacja (zaznaczy¢ wtasciwe):
Oswiadczam, Ze oferowana opaska jest wyrobem medycznym w rozumieniu przepisow | TAK / NIE
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych.
Oswiadczam, ze opaska posiada mozliwos¢ tadowania indukcyjnego. TAK / NIE
Oswiadczam, ze urzadzenie posiada maksymalnie 1 (jeden) przycisk na obudowie, ktory jest | TAK / NIE
opisany jezykiem Brajla.

2.3.

a)

b)

c)

Potwierdzenie warunkéw udziatu w postepowaniu:

Oswiadczam, ze posiadam wymagane w Zapytaniu ofertowym doswiadczenie, co
potwierdza wykaz dostaw/ ustug wraz z referencjami/ poswiadczeniami.

Oswiadczam, ze jestem podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, wpisanym do
odpowiedniego Rejestru;

Oswiadczam, ze dysponuje (bede dysponowat) co najmniej 8 osobami zdolnymi do
wykonania ustugi (ratownikami medycznymi, pielegniarkami, opiekunami medycznymi)




2.4,

2.5.

2.6.

skierowanymi przez wykonawce do realizacji zamdéwienia, posiadajgcymi kwalifikacje
zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust.1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenistwa
narodowego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Zapytania ofertowego i zobowigzuje sie do
stosowania i $cistego przestrzegania warunkéw w nim okreslonych.

Oswiadczam, ze zawarte w Zapytaniu ofertowym istotne postanowienia umowne zostaty
przeze mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru oferty do zawarcia
umowy na warunkach w nim okres$lonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

ZALACZNIKI DO OFERTY

2.7.

Podpis Wykonawcy




