Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

(miejscowos¢ i data )
FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na ogloszenie w Zapytaniu cenowym na Zakup urzgdzen do $wiadczenia uslugi ,opieki na
odleglo§¢” przy uzyciu tzw. ,opasek bezpieczefistwa” wraz z uslugg calodobowej opieki na odleglo$¢ przez
centrum monitoringu nad seniorami z Gminy Mysliborz w 2022 roku, oferuj¢ wykonanie przedmiotu
zamOwienia zgodnie z opisem okre§lonym w Zapytaniu.

I. Dane Oferenta:
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II. Zaméwienie zamierzamy zrealizowa¢ (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

1. [] sami,
2. [] jako konsorcjum w skfad ktérego wchodza:
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(nazwa firmy wiodgcej — Lidera, oraz Partnera/ow/ Konsorcjum)

Os$wiadczam/O$wiadczamy*, ze nizej wymienieni Wykonawcy wspélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie
zamowienia wykonajg nastepujace czynnosci sktadajace si¢ na przedmiot zamowienia:

wskazanie czynnos$ci skfadajacych sig na przedmiot
zamoOwienia, ktére zostang wykonane przez
poszczegélnych Wykonaweéw wspdlnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia.

Nazwa/imi¢ i nazwisko Wykonawcy, sposréd
Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o
udzielenie zamowienia

Uwaga:
W przypadku ztozenia oferty wspolnej (jako konsorcjum), do formularza oferty nalezy zataczy¢ petnomocnictwo

do reprezentowania wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o zamowienie

I1I. Oferta cenowa. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

3.1. Opaski (cena brutto jednego UrzadZenia): ..........oviiterirt ittt
3.2 Abonament za opaske (cena brutto za abonament na jedno urzadzenie miesigeznie X 8 MIi€SIGCY): ...
3.3 Cena taczna za opaske i abonament (suma sktadnikdw z pkt 2.1 1 pKt. 2.2) oo
3.4 Oferuje nastepujacg opaske (producent, MOel) ... ....oooiiiiiiiiiiii
3.5 Dodatkowa punktacja:



wykonanie do 5 ustug ponad wymagane w ramach warunku udziatu w | TAK/NIE 5 pkt
postepowaniu, a polegajace na zrealizowaniu w okresie ostatnich 3 lat przed
terminem skladania ofert ustug obejmujacych dostawy co najmniej

30 opasek kazda oraz $wiadczenie ustugi teleopieki przez okres co
najmniej 9 miesigey, do ktorych dotaczam referencje / zaswiadczenia.

wykonanie co najmniej 6 ustug ponad wymagane w ramach warunku | TAK/NIE 10 pkt
udziatu w postgpowaniu, a polegajace na zrealizowaniu w okresie ostatnich
3 lat przed terminem skladania ofert ustug obejmujacych dostawy co
najmniej 30 opasek kazda oraz $wiadczenie ustugi teleopieki

przez okres co najmniej 9 miesigcy, do ktorych dolaczam referencje /
zaswiadczenia.

IV. Oswiadczenia

1. Oswiadczam/y, ze wykonatem (-am) nastgpujace ustugi Teleopieki wraz z dostawa opasek spelniajace warunek udziatu tj.
zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat przed terminem skfadania ofert min. 3 ustugi obejmujace kazda z ustug: dostawy co
najmniej 30 opasek wraz ze $wiadczeniem ustugi teleopieki przez okres co najmniej 9 miesigey dla minimum 3
zamawiajgcych, do ktérych dotaczam referencje:

Lp. Przedmiot ustugi Okres wykonywania ustugi Liczba podopiecznych Podmiot, na rzecz
objetych ustugg ktorego ustuga zostala
wykonana
1.
2,
3.

2. O$wiadczaml/y, ze:
Dysponuj¢ (bede dysponowad) nastgpujgcymi osobami odpowiedzialnymi za realizacj¢ zamdwienia posiadajgcymi
kwalifikacje zawodowe ratownik medyczny:

Lp. Liczba os6b posiadajacych kwalifikacje Podstawa wykonywania zawodu ratownika
zawodowe: ratownik medyczny medycznego
(w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 20006 r. (dyplom potwierdzajqcy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym) uzyskanie tytutu zawodowego ratownik medyczny
odpowiedzialnych za realizacj¢ zamdowienia lub dyplom potwierdzajqcy kwalifikacje zawodowe
w centrum monitoringu 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
Ratownik medyczny 8
Ratownik medyczny 9
0. Ratownik medyczny 10
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3. Oswiadczam/O$wiadczamy*, iz w celu spelnienia warunkow udzialu w niniejszym postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia, polegam na do$wiadczeniu innych podmiotow udostgpniajacych te zasoby (nalezy zaznaczy¢
znakiem ,,X” odpowiedni kwadrat przy wiasciwej odpowiedzi):
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Uwaga:

> W przypadku, gdy wykonawca wypetni zaznaczy ,NIE”, Zamawiajacy uzna, iz wykonawca nie polega na
doswiadczeniu innych podmiotéw w celu spetnienia warunkéw udzialu w niniejszym postgpowaniu o udzielenie
zamowienia.

» W przypadku, gdy wykonawca zaznaczy ,,TAK”, do formularza oferty nalezy dotgczyc¢:
- Zobowigzanie innego podmiotu na zasobach ktorego polega Wykonawca - wg wzoru stanowigcego zal.
nr 1 do Formularza ofertowego,

4. Oswiadczam/y, Ze powyzsze ceny zawieraja wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku
wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

5. Oswiadczam/y, ze zapoznatem si¢ z szczegdtowym opisem przedmiotu zamowienia i nie wnoszg do niego
zastrzezen.

6. Akceptuje/my, termin realizacji zamowienia — zgodnie z zapytaniem cenowym.

7. Os$wiadczam/y, ze zapoznali$my sie z postanowieniami wzoru umowy i zalgcznikami do umowy, zatagczonymi
do zapytania, akceptujemy bez zastrzezen przedmiotowe postanowienia, w tym warunki platno$ci
i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszym wzorem



i nasza oferta.
8. Oswiadczam/y, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia jej ztozenia.
9. O$wiadczam/y, ze spetniamy nizej wymienione warunki do udziatu w postgpowaniu :
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej z przedmiotem
zapytania cenowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania,
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia oraz dysponowania niezbednym potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do prawidlowego wykonania zamdwienia,
3) pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe wykonanie zamowienia,
4) Oswiadezam/y, ze w/w o$wiadczenie dotyczace spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu sg prawdziwe
i mam/y $wiadomos¢, iz Zamawiajacy ma prawo zweryfikowac prawdziwos¢ w/w o$wiadczenia.
10. Zalaczniki do oferty:
1) Zobowiazanie;
2) dokumenty potwierdzajace umocowanie do ztozenia oferty;

( podpis wykonawcy lub podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



