Zatacznik do zapytania ofertowego
znak sprawy OPS.2610.3.2022
z dnia 04.05.2022 r.

OFERTA WYKONAWCY

Tres¢ oferty: Zakup opasek monitorujacych oraz $wiadczenie ushugi catodobowego monitoringu na

rzecz 25 os6b zamieszkujacych na terenie Gminy Miasta Etku w wieku 65+ w ramach Programu Korpus
Wsparcia Senioréw na rok 2022.
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6. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za;

6.1 Cena netto 1 opaski monitorujacej ........................... zth

(a1 R e )

W tym podatek VAT w kwocie ............... S Gt )

Cena brutto 1 opaski monitorujacej .............................. zt.

(20 o o Lo St oh oot Sl ool )

6.2 Cena netto ustugi calodobowego monitorowania (za 1 osobe za 1 miesigc) ......... zt.
(stownie zt............coooeviiiii )

w tym podatek VAT w kwocie ......... ey GO .1 29 1 S S S s T i b )

Cena brutto ustugi calodobowego monitorowania (za 1 osob¢ za 1 miesiac)

......... z1., (stownie zl. YW, |

6.3 Termin dostarczenia opasek  monitorujacych  (iloé¢ dni  od dnia  podpisania

7. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

m.in.:

a. prowadz¢ wymagane centrum calodobowego monitoringu posiadajacego stala siedzibe
i odpowiedni potencjat organizacyjno-techniczny i kadrowy,

b. zatrudniam posiadajacych odpowiednie kwalifikacje osoby sprawujace calodobowy

monitoring  (ratownikow medycznych, opiekunéw medycznych lub pielegniarek)
W prowadzonym przez siebie centrum,

c. posiadam do$wiadczenie w realizacji dostaw opasek bezpieczefistwa wraz z wykonaniem
ustugi abonamentu teleopieki tj., $wiadczenie ustugi w okresie ostatnich 3 lat przed terminem
skladania ofert minimum 3 ustug dla minimum 3 zamawiajgcych obejmujaca kazda z ustug:
dostawy co najmniej 20 opasek wraz ze $wiadczeniem ustugi teleopieki przez okres co
najmniej roku,

d. urzadzenia s3 wyrobami medycznymi potwierdzone certyfikatem (dolaczyé do oferty),



o

Jeste$my podmiotem wykonujacym dzialalnogé lecznicza wpisanym do Rejestru,
produkt jest wyposazony w maksymalnie 1 przycisk oznakowany alfabetem Braille'a
TAK lub NIE*

g. urzadzenie posiada funkcje pomiaru wstepnej saturacji TAK lub NIE*
h. urzadzenie posiada funkcje tadowania indukcyjnego TAK lub NIE*

i. systemy informatyczne wykorzystywane do obshugi  uzytkowane sg  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa,

sprzgt wyposazony w instrukcje obstugi w jezyku polskim TAK lub NIE*

k. jestem / nie jestem* powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym,

-y

s

8. Potwierdzam termin realizacji zaméwienia w okresie: od dnia popisania umowy do 31 grudnia
2022 r.

(wskaza¢ termin realizacji zaméwienia)

(poda¢ okres na jaki udzielona zostata gwarancja)

10. Wyrazam zgod¢ na warunki platnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

11. Os$wiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
(rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec o0s6b fizycznych, od ktorych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia

publicznego w niniejszym postepowaniu. *

*- W przypadku gdy Wykonawca nic przekazuje danych osobowych innych niz bezpoérednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. S RODO tresci o$wiadczenia Wykonawca nie skiada (usunigcie

tredci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

pieczatka wykonawcy



