


Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego


……………………………………..
......................................................
(miejscowość i data )

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na ogłoszenie w Zapytaniu cenowym na Zakup urządzeń do świadczenia usługi „opieki na odległość” przy użyciu tzw. „opasek bezpieczeństwa” wraz z usługą całodobowej opieki na odległość przez centrum monitoringu nad seniorami z Gminy Myślibórz w 2022 roku, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem określonym w Zapytaniu.

I. Dane Oferenta:

1. Nazwa wykonawcy ……………………………….……………..……………..…………………….......

2. Adres wykonawcy……………………………………………………..…………………………………... .
……………………………………………………………………………………......…………………... 3. NIP  ……………………………………………………………………………………………………....…
4. Regon …………………………………………………………………………………………………….
5. Numer rachunku bankowego ……………………………………………………………………...…..…


II. Zamówienie zamierzamy zrealizować (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):

1. sami,
2. jako konsorcjum w skład którego wchodzą:

LIDER: ...................................................................................................................... ................
PARTNER/RZY: ........................................................................................................................
(nazwa firmy wiodącej – Lidera, oraz Partnera/ów/ Konsorcjum)

Oświadczam/Oświadczamy*, że niżej wymienieni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wykonają następujące czynności składające się na przedmiot zamówienia:

	
Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy, spośród Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	wskazanie czynności składających się na przedmiot zamówienia, które zostaną wykonane przez
poszczególnych Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

	
	



Uwaga:
W przypadku złożenia oferty wspólnej (jako konsorcjum), do formularza oferty należy załączyć pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie


III. Oferta cenowa. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
3.1. Opaski (cena brutto jednego urządzenia): ……………………………………………..…………………………….….………
3.2 Abonament za opaskę (cena brutto za abonament na jedno urządzenie miesięcznie x 8 miesięcy): ………………………...…
3.3 Cena łączna za opaskę i abonament (suma składników z pkt 2.1 i pkt. 2.2) ……………………………………………………
3.4 Oferuje następującą opaskę (producent, model) ……………………………………………………..…………………………
     3.5 Dodatkowa punktacja:

	wykonanie do 5 usług ponad wymagane w ramach warunku udziału w postępowaniu, a polegające na zrealizowaniu w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert usług obejmujących dostawy co najmniej
30 opasek każda oraz świadczenie usługi teleopieki przez okres co
najmniej 9 miesięcy dla samorządów, do których dołączam referencje / zaświadczenia samorządów.
	TAK / NIE
	5 pkt

	wykonanie co najmniej 6 usług ponad wymagane w ramach warunku udziału w postępowaniu, a polegające na zrealizowaniu w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert usług obejmujących dostawy co najmniej 30 opasek każda oraz świadczenie usługi teleopieki
przez okres co najmniej 9 miesięcy dla samorządów, do których dołączam referencje / zaświadczenia samorządów.
	TAK / NIE
	10 pkt



IV. Oświadczenia

1. Oświadczam/y, że wykonałem (-am) następujące usługi Teleopieki wraz z dostawą opasek spełniające warunek udziału tj. zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert min. 3 usługi obejmujące każda z usług: dostawy co najmniej 50 opasek wraz ze świadczeniem usługi teleopieki przez okres co najmniej 9 miesięcy dla minimum 3 samorządów, do których dołączam referencje:

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Okres wykonywania usługi
	Liczba podopiecznych objętych usługą
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



2. Oświadczam/y, że:
Dysponuję (będę dysponować) następującymi osobami odpowiedzialnymi za realizację zamówienia posiadającymi kwalifikacje zawodowe ratownik medyczny:

	
Lp.
	
Liczba osób posiadających kwalifikacje zawodowe: ratownik medyczny
(w rozumieniu ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym) odpowiedzialnych za realizację zamówienia w centrum monitoringu
	
Podstawa wykonywania zawodu ratownika medycznego
(dyplom potwierdzający
uzyskanie tytułu zawodowego ratownik medyczny lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny –
odpowiednio dla każdej osoby)

	1.
	Ratownik medyczny 1
	

	2.
	Ratownik medyczny 2
	

	3.
	Ratownik medyczny 3
	

	4.
	Ratownik medyczny 4
	

	5.
	Ratownik medyczny 5
	

	6.
	Ratownik medyczny 6
	

	7.
	Ratownik medyczny 7
	

	8.
	Ratownik medyczny 8
	

	9.
	Ratownik medyczny 9
	

	10.
	Ratownik medyczny 10
	


3. Oświadczam/Oświadczamy*, iż w celu spełnienia warunków udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia, polegam na doświadczeniu innych podmiotów udostępniających te zasoby (należy zaznaczyć znakiem „X” odpowiedni kwadrat przy właściwej odpowiedzi):




Uwaga:

TAK w następującym zakresie: ……………………………………………………..…
NIE

· W przypadku, gdy wykonawca wypełni zaznaczy „NIE”, Zamawiający uzna, iż wykonawca nie polega na doświadczeniu innych podmiotów w celu spełnienia warunków udziału w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
· W przypadku, gdy wykonawca zaznaczy „TAK”, do formularza oferty należy dołączyć:
- Zobowiązanie innego podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca - wg wzoru stanowiącego zał.                    nr 1 do Formularza ofertowego,

4. 	Oświadczam/y, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.
5. Oświadczam/y, że zapoznałem się z szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
6. Akceptuję/my, termin realizacji zamówienia – zgodnie z zapytaniem cenowym.
7. 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. Oświadczam/y, że termin związania oferta wynosi 30 dni od dnia jej złożenia.
9. Oświadczam/y, że spełniamy niżej wymienione warunki do udziału w postępowaniu :
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej z przedmiotem zapytania cenowego, 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,
4) 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.
10. Załączniki do oferty:
1) Zobowiązanie;
2) dokumenty potwierdzające umocowanie do złożenia oferty; 
3) ……………………………………………………………..
4) ……………………………………………………………...
5) ………………………………………………………………
6) ……………………………………………………………...




......................................................................................................................
( podpis wykonawcy lub podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
