Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Nazwa i adres (pieczg¢ Wykonawcy) miejscowos¢ i data

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego.

Osrodek Pomocy Spotecznej w Bychawie
ul M. J. Pitsudskiego 22,

23-100 Bychawa

Tel. (81) 566 01 27

Fax: (0-81) 566 12 65

email: ops.bychawa@gmail.com

2. Przedmiot zaméwienia.

Przedmiotem zamoéwienia sg: dostawa ,,opasek bezpieczenstwa” bez wyswietlaczy, dedykowanych do
swiadczenia ushugi opieki na odlegtos$¢ na rzecz osob starszych- mieszkancéw Gminy powyzej 65
roku zycia oraz swiadczenie ushugi obstugi systemu polegajacego na sprawowaniu catodobowej opieki
na odlegtos¢ nad seniorami przez centrum monitoringu. Do realizacji ustugi nie moze by¢ wymagane

posiadanie telefonu lub innego dodatkowego urzadzenia przez seniora.

3. Ja (my) nizej podpisany (i) sktadam(y) oferte na ,,Swiadczenie ustug catodobowej Teleopieki domowe;
w 2022 r.” i o$wiadczam(y), ze:

1) Zapoznatem (li§my) si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ (simy) do niego zastrzezen,
w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do realizacji zamoéwienia na okre§lonych warunkach,

2) Spelniam (my) warunki udzialu w postepowaniu w zakresie do§wiadczenia, potencjatu technicznego
oraz potencjatu osobowego,

- 3) Oswiadczam, ze wykonalem (-am) nastepujace ustugi Teleopieki wraz z dostawg opasek spetniajace
warunek udziatu tj. zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat przed terminem sktadania ofert min. 10 ushug
obejmujace kazda z ushug: dostawy co najmniej 60 opasek wraz ze $wiadczenie ustugi teleopieki przez
okres co najmniej roku dla minimum 10 samorzadéw, do ktorych dotaczam referencje:

Lp. Przedmiot ustugi Okres wykonywania | Liczba podopiecznych | Podmiot, na rzecz
ustugi objetych uslugg ktérego ustuga
zostala wykonana




4) Oswiadczam, ze:

Dysponuje (bgde dysponowac) nastgpujacymi osobami odpowiedzialnymi za realizacj¢ zamoOwienia

posiadajacymi kwalifikacje zawodowe ratownik medyczny:

Lp.

Liczba osob posiadajacych kwalifikacje

zawodowe: ratownik medyczny
(W rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym)odpowiedzialnych za
realizacj¢ zamowienia
W centrum monitoringu

Podstawa wykonywania zawodu ratownika
medycznego
(dyplom potwierdzajgcy
uzyskanie tytutu zawodowego ratownik medyczny
lub dyplom potwierdzajqcy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie ratownik medyczny —
odpowiednio dla kazdej osoby)

Ratownik medyczny 1

Ratownik medyczny 2

Ratownik medyczny 3

Ratownik medyczny 4

Ratownik medyczny 5

Ratownik medyczny 6

Ratownik medyczny 7

il Al Rl Pl el e

Ratownik medyczny 8

5. Oferuje (jemy) miesieczng cene brutto oferty:

Opaski (cena jednego urzadzenia):

Abonament miesi¢czny za opaske:

Cena faczna brutto:

6. Oferuje nastepujaca opaske (producent, model)

Dodatkowa punktacja:

)

urzadzenie posiada mozliwos¢

bezprzewodowego tadowania indukcyjnego i

magnetycznego poprzez stacje dokujaca z

sygnalizacjg $wietlng informujaca o tadowaniu, co

TAK / NIE 10 pkt




potwierdza karta katalogowa.

2) urzadzenie posiada klas¢ wodoszczelnosci i | TAK / NIE 10 pkt
pyloszczelnosci min. IP67, co nalezy potwierdzié
certyfikatem  wydanym  przez  jednostke
akredytowang lub raportem z badan =z
laboratorium posiadajagcym akredytacje w tym

zakresie

3) Wykonawca posiada wdrozony System | TAK/NIE 10 pkt
Zarzadzania Jakoscig zgodny z normami ISO
22301:2019 (zachowanie ciaglosci dziatania) w
obszarze uslug teleopiekunczych, co nalezy
potwierdzi¢  certyfikatem  wydanym  przez
jednostke akredytowang. W  przypadku
powierzenia realizacji tej czgsci zamoOwienia
podwykonawcy, podwykonawca roéwniez musi
posiada¢ wdrozony system zarzadzania zgodny z
normami ISO 22301:2019 (zachowanie ciagglosci
dziatania) w obszarze uslug teleopiekunczych,
co nalezy potwierdzi¢ certyfikatem wydanym
przez jednostke akredytowang — 10 pkt

4) urzadzenie jest wyrobem medycznym | TAK /NIE 20 pkt
minimum klasy 2a potwierdzone certyfikatem
wydanym przez jednostk¢ posiadajaca aktualng
akredytacjc w tym zakresielub potwierdzenie
jakos$ci pomiaréw na zgodno$¢ z normg EN ISO
80601-2-61:2019  dokumentem  z  badan
laboratoryjnych przeprowadzonych przez
jednostke posiadajacg aktualng akredytacje w tym

zakresie

7. Zdobytem (lismy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i realizacji
zamoOwienia.

8. Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej
z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia.

9. Akceptuje (my) warunki platno$ci: w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

10. Termin zwigzania oferta wynosi 60 dni.

11. Zalaczniki do oferty:

e dokumenty potwierdzajace umocowanie do zlozenia oferty;

Podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



