Program pn. „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2022 finansowany ze środków pochodzących Funduszu Przeciwdziałania COVID-19 

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
……………………………..




…………………………………
Nazwa i adres (pieczęć Wykonawcy)




miejscowość i data       
 FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa i adres Zamawiającego.
Gmina Wojnicz, ul. Rynek 1, 32-830 Wojnicz, NIP 8732630130 – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wojniczu, ul. Krzywa 16, 32-830 Wojnicz, e-mail. gops@wojnicz.pl
2. Nazwa przedmiotu zamówienia.
Przedmiotem zamówienia jest: dostawa „opasek bezpieczeństwa” - urządzeń do świadczenia usługi opieki na odległość na rzecz osób starszych - mieszkańców Gminy Wojnicz powyżej 65 roku życia oraz świadczenie usługi obsługi systemu polegającego na sprawowaniu całodobowej opieki na odległość nad seniorami przez centrum monitoringu. 
3. Ja (my) niżej podpisany (i) składam(y) „Ofertę na dostawę opasek bezpieczeństwa i świadczenia całodobowej usługi teleopieki na odległość w 2022 roku”
 i oświadczam(-y), że:
1) Zapoznałem (-liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę (-imy) do niego zastrzeżeń, w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na określonych w umowie warunkach,
2) Spełniam (-my) warunki udziału w postępowaniu w zakresie doświadczenia, potencjału technicznego oraz potencjału zawodowego,
3) Oświadczam, że wykonałem (-am)/wykonuję następujące usługi Teleopieki wraz z dostawą opasek spełniające warunek udziału, tj. wykonanie  lub wykonywanie w sposób należyty w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert min. dwóch usług w zakresie świadczenia usługi teleopieki przez okres co najmniej roku (w systemie 24/7/365), do których dołączam referencje:
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Okres wykonywania usługi
	Liczba podopiecznych objętych usługą 
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	
	
	
	      
	 

	
	
	
	              
	

	
	
	
	             
	


4) Oświadczam, że:
W centrum monitoringu teleopieki dysponuję (będę dysponować) liczbą ratowników medycznych, opiekunów medycznych lub pielęgniarek, posiadających kwalifikacje zawodowe w tym zakresie,                  w liczbie zapewniającej gwarancję świadczenia usługi w trybie 24/7.
5. Oferuję (-jemy)  cenę brutto oferty:
- cena brutto jednej opaski……………………...
- łączna cena brutto za 70 opasek: ……………………………
- abonament miesięczny świadczenia usługi całodobowej………………………………..
 - łączna cena brutto za 7 miesięcy świadczenia usługi całodobowej teleopieki dla 70 użytkowników opasek: ……………………………….
  - łączna cena brutto oferty (część I i część II zamówienia): ……………………………………
6. Oferuję następującą opaskę (producent, model) ………………………………………….
……………………………………………………………………………………………....
7. Nazwa operatora sieci GSM: …………………………………………………………….
8. Zdobyłem (-liśmy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i realizacji zamówienia.
9. Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z zapytaniem ofertowym oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.
10. Akceptuję (-my) warunki płatności: w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
11. Termin związania ofertą wynosi 30 dni.
12. Załączniki do oferty:
…………………………………….
…………………………………….





                                     




                

                                        ………………………………………



                                                 Podpis osoby uprawnionej do składania






             oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
