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FORMULARZ OFERTY DO ZAPYTANIA NR MCPS. 271.3.2022
1. Nazwa zamówienia: 
Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na dostawę fabrycznie nowego sprzętu (w prognozowanej liczbie 150 sztuk) - „opasek bezpieczeństwa” do świadczenia usługi „opieki na odległość” wraz z usługą całodobowej opieki na odległość przez centrum monitoringu nad seniorami z Miasta Pabianice w 2022 roku, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem określonym w Zapytaniu.
2. Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………….…………

Tel.: …………………………………….……..   e-mail: ……………………………………

NIP: …………………………………………..

REGON: ………………………...……….…..
3. Oferuję /oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
a. Opaski (cena jednego urządzenia) netto: ………………………zł  VAT ………………….. zł brutto …………………………zł
b. Abonament za opaskę (cena za abonament na jedno urządzenie miesięcznie x 6 miesięcy): netto: ………………………zł  VAT ………………….. zł brutto …………………………zł
c. Cena łączna za opaskę (1 szt.) i abonament za okres od 01.07.2022 r. do 31.12.2022 r. (suma składników z pkt a i pkt. b) netto: ………………………zł  VAT ………………….. zł brutto …………………………zł
d. Łączny koszt opasek (pkt a. x 150 sztuk): netto: ………………………zł  VAT ………………….. zł brutto …………………………zł
e. Łączny koszt abonamentu (pkt b. x 150 sztuk): netto: ………………………zł  VAT ………………….. zł brutto …………………………zł
f. Łączny całkowity koszt (pkt d.  + pkt e.) 
Kwota netto ………………..………… 
Kwota VAT …………..…………………  
Kwota brutto ……………………….…
g. Oferuje następującą opaskę (producent, model) ……………………………………………..…………………………………………
h. Dodatkowa informacje:
	
	Odpowiedź (zaznaczyć prawidłową odpowiedź)

	Oferowana opaska jest wyrobem medycznym w rozumieniu przepisów  ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych i zgodnie z przepisami wykonawczymi oraz posiada stosowny certyfikat, który Wykonawca dołącza do oferty.
	TAK / NIE

	Wykonawca wdrożył i posiada certyfikat ISO 27001:2017 (certyfikat Wykonawca dołącza do oferty).
	TAK / NIE

	Wykonawca wdrożył i posiada certyfikat ISO 27017:2015 (certyfikat Wykonawca dołącza do oferty).
	TAK / NIE

	Urządzenie oferuje minimum 3 funkcje zawarte w opisie Programu „Korpus Wsparcia Seniorów”, tj. (w kwadracie znajdującym się po lewej stronie funkcji zaznaczyć które funkcje posiada oferowana opaska) : 
· przycisk bezpieczeństwa 
· sygnał SOS,  
· detektor upadku. 
· czujnik zdjęcia opaski, 
· lokalizator GPS, 
· funkcje umożliwiające komunikowanie się z centrum obsługi i opiekunami, 
· funkcje monitorujące podstawowe czynności życiowe (puls i saturacja)   
	TAK / NIE

	Opaska posiada proste ładowanie indukcyjne, co potwierdza karta katalogowa (kryterium oceny)
	TAK / NIE

	Urządzenie posiada maksymalnie jeden przycisk wbudowany w opaskę, który jest opisany alfabetem Braille ,a   (kryterium oceny)
	TAK / NIE

	Wykonawca posiada doświadczenie w realizacji dostaw opasek bezpieczeństwa wraz z wykonywaniem usług obsługi (abonamentu teleopieki) opasek bezpieczeństwa, tj. zrealizował w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert min. 4 dostawy dla minimum 4 odrębnych zamawiających obejmujące każda z dostaw: dostawy co najmniej 70 opasek wraz ze świadczeniem usługi teleopieki przez okres co najmniej roku. (warunek)
	TAK / NIE

	Wykonawca posiada doświadczenie w realizacji dostaw opasek bezpieczeństwa wraz z wykonywaniem usług obsługi (abonamentu teleopieki) opasek bezpieczeństwa tj. zrealizował w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania 5-7 dostaw na rzecz odrębnych zamawiających obejmujące każda z dostaw: dostawy co najmniej 70 opasek wraz ze świadczeniem usługi teleopieki przez okres co najmniej roku (kryterium)
	TAK / NIE

	Wykonawca posiada doświadczenie w realizacji dostaw opasek bezpieczeństwa wraz z wykonywaniem usług obsługi (abonamentu teleopieki) opasek bezpieczeństwa tj. zrealizował w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania 8-10 dostaw na rzecz odrębnych zamawiających obejmujące każda z dostaw: dostawy co najmniej 70 opasek wraz ze świadczeniem usługi teleopieki przez okres co najmniej roku (kryterium)
	TAK / NIE

	Wykonawca dysponuje  co najmniej 15 ratownikami medycznymi skierowanymi przez wykonawcę do realizacji zamówienia posiadającymi kwalifikacje zgodne z ustawą z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, (warunek)
	TAK / NIE

	Wykonawca jest podmiotem wykonującym działalność leczniczą, wpisanym do odpowiedniego Rejestru. Jako potwierdzenie należy dołączyć do oferty aktualny wydruk z Rejestru https://rpwdl.csioz.gov.pl/
	TAK / NIE


8. Oświadczenia
8.1.  Oświadczam/y, że wykonałem (-am) min. 4 usługi rozumiane jako usługa całodobowej teleopieki dla min. 70 osób w okresie trwającym 1 rok (warunek)  - w załączeniu referencje
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Okres wykonywania usługi
	Liczba podopiecznych objętych usługą 
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	1. 
	
	
	      
	 

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


8.2. Oświadczam/y, że:
Dysponuję (będę dysponować) następującymi osobami odpowiedzialnymi za realizację zamówienia posiadającymi kwalifikacje zawodowe ratownik medyczny:
	
Lp.
	
Osoby posiadające kwalifikacje zawodowe: ratownik medyczny
 (w rozumieniu ustawy z dnia 8 września 2006 r. 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym) odpowiedzialne za realizację zamówienia 
w centrum monitoringu
	
Podstawa wykonywania zawodu ratownika medycznego 
(dyplom potwierdzający 
uzyskanie tytułu  zawodowego 
lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe 
w zawodzie – 
odpowiednio dla każdej osoby)

	1.
	Ratownik medyczny
	

	2. 
	Ratownik medyczny
	

	3.
	Ratownik medyczny
	

	4.
	Ratownik medyczny
	

	5.
	Ratownik medyczny
	

	6.
	Ratownik medyczny
	

	7.
	Ratownik medyczny
	

	8.
	Ratownik medyczny
	

	9.
	Ratownik medyczny
	 

	10.
	Ratownik medyczny
	

	11.
	Ratownik medyczny
	

	12.
	Ratownik medyczny
	

	13.
	Ratownik medyczny
	

	14.
	Ratownik medyczny
	

	15.
	Ratownik medyczny
	


8.3. Oświadczam/y,  że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.
8.4. Oświadczam/y, że zapoznałem się z szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
8.5.  Akceptuję/my,  termin realizacji zamówienia – zgodnie z zapytaniem ofertowym.
8.6. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy i załącznikami do umowy, załączonymi do zapytania, akceptujemy bez zastrzeżeń przedmiotowe postanowienia, w tym warunki płatności i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem i naszą ofertą.
8.7.  Oświadczam/y, że termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia jej złożenia.
8.8.  Oświadczam/y, że spełniamy niżej wymienione warunki do udziału w postępowaniu:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadania wiedzy i doświadczenia oraz dysponowania niezbędnym potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do prawidłowego wykonania zamówienia,
3) pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalającej na prawidłowe wykonanie zamówienia.
8.9. Oświadczam/y, że w/w oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu są prawdziwe i mam/y świadomość, iż Zamawiający ma prawo zweryfikować prawdziwość w/w oświadczenia.
………………………………………………………………………….
data i podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej    

                 pieczątka wykonawcy
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