Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

	Nazwa i adres (pieczęć Wykonawcy)	miejscowość i data
FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa i adres Zamawiającego.
Gmina Myślibórz ul. Rynek im. Jana Pawła II 1, 74-300 Myślibórz
w imieniu której działa:
Ośrodek Pomocy Społecznej w Myśliborzu ul. 1 Maja 19, 74-300 Myślibórz
2. Nazwa przedmiotu zamówienia.
„Usługa całodobowej opieki na odległość przy użyciu tzw. opasek bezpieczeństwa wraz z obsługą centrum monitoringu” – w ramach wniosku o dofinansowanie z Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2024  Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej.

3. Ja (my) niżej podpisany (i) składam(y) ofertę na usługę całodobowej opieki na odległość przy użyciu tzw. opasek bezpieczeństwa wraz z obsługą centrum monitoringu w 2024 r. i oświadczam(y), że:
1) Zapoznałem (liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę (imy) do niego zastrzeżeń, w razie wybrania naszej oferty zobowiązuję/jemy się do realizacji zamówienia na określonych warunkach,
2) Oświadczam, że wykonałem (-am) następujące usługi całodobowej teleopieki za pomocą opasek bezpieczeństwa dla min. 30 osób w okresie trwającym nieprzerwanie min. 12 miesięcy każda, do których dołączam referencje:

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

	Lp.
	Liczba osób posiadających kwalifikacje zawodowe:
(ratownik medyczny/opiekun medyczny/pielęgniarka) odpowiedzialnych za realizację zamówienia w centrum monitoringu
	Podstawa wykonywania zawodu (dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu zawodowego, lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe odpowiednio dla każdej osoby)

	1.
	Ratownik medyczny/opiekun medyczny / pielęgniarka 1
	

	2.
	Ratownik medyczny/opiekun medyczny / pielęgniarka 2
	

	3.
	Ratownik medyczny/opiekun medyczny / pielęgniarka 3
	

	4.
	Ratownik medyczny/opiekun medyczny / pielęgniarka 4
	

	5.
	Ratownik medyczny/opiekun medyczny / pielęgniarka 5
	


4. Oferuję (jemy) miesięczną cenę brutto oferty:
	Abonament miesięczny za 1 opaskę: ……………... zł brutto (słownie........................................................ …/100)
	Abonament miesięczny za 30 opasek: ……………...  zł brutto (słownie…………………………………………….…… …/100)
Cena łączna netto abonamentu dla 30 w okresie trwania umowy ( 10 miesięcy):	netto (słownie: . . . . . . . . .)
Cena łączna brutto abonamentu dla 30 w okresie trwania umowy ( 10 miesięcy): brutto (słownie: . . . … . . .)
5. Zdobyłem (liśmy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i realizacji zamówienia.
6. Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz  zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.
7. Akceptuję (my) warunki płatności: w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
8. Termin związania ofertą wynosi 30 dni.
9. Załączniki do oferty:
· dokumenty potwierdzające umocowanie do złożenia oferty;
· oświadczenie o spełnianiu warunków  (zał. nr 2)
· oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania




[bookmark: _GoBack][image: ],dnia                     ………………………………………………………………………………………………….
 podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy, 
pieczęć imienna i firmowa

image2.jpeg




