
Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 05.02.2025 r.

 

Zamawiający 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Siewierzu
ul. Juliusza Słowackiego 1, 42-470 Siewierz
tel. 32 72 20 470
e-mail: ops@  ops.  siewierz.pl   

FORMULARZ OFERTY 

Dostawa opasek bezpieczeństwa dla mieszkańców Miasta i Gminy Siewierz wraz z usługą 
obsługi systemu polegającego na sprawowaniu całodobowej opieki na odległość nad 

seniorami w ramach programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025;

Nazwa i adres WYKONAWCY:

..................................................................……………………………………………………………......

.......................................................…………………………………………………………….................

NIP: ............................……………………………………………………………....................................

REGON: ...................……………………………………………………………......................................

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

tel.: ........................................................………………………………………………………….............

1. W  odpowiedzi  na  zapytanie  ofertowe  oferuję  wykonanie  przedmiotu  zamówienia

w oparciu o poniższe ceny:

Lp. Wyszczególnienie Cena brutto (zł.)

1. Dostawa 1 szt. opaski bezpieczeństwa (kompletny 
zestaw z ładowarką)

2. Miesięczny koszt obsługi  systemu sprawowania 
całodobowej opieki na odległość dla 1 osoby

3. Miesięczny koszt obsługi  systemu sprawowania 
całodobowej opieki na odległość wraz z 
dzierżawą opaski bezpieczeństwa dla 1 osoby 
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2. Szczegóły realizacji zamówienia:

Wyszczególnienie Deklaracja 
(zaznaczyć właściwe)

Termin dostawy opasek bezpieczeństwa i aktywacji usługi obsługi 
systemu całodobowej opieki na odległość -  do 14 dni od dnia 
zawarcia umowy

  □  TAK

  □   NIE

Opaska bezpieczeństwa będzie wyposażona w następujące funkcje:

przycisk bezpieczeństwa – sygnał SOS □  TAK 

□   NIE

funkcje  umożliwiające  komunikowanie  się  z  centrum  obsługi  i 
opiekunami (wraz z zapewnieniem odpowiednich kart SIM)

□  TAK

□   NIE

detektor upadku □  TAK

□   NIE

czujnik zdjęcia opaski □  TAK

□   NIE

lokalizator GPS □  TAK

□   NIE

funkcje  monitorujące  podstawowe  czynności  życiowe  (puls  i 

saturacja).
□  TAK

□   NIE

funkcje  umożliwiające  monitorowanie  czasu  realizowanej  opieki 

przez osoby świadczące usługi opiekuńcze lub pomoc sąsiedzką. 
□  TAK

□   NIE

3. Oświadczam, że:

1) zadeklarowane  wyżej  ceny  zawierają  wszelkie  koszty  niezbędne  do  wykonania 

niniejszego zamówienia zgodnie z warunkami zapytania,

2) zapoznałem się z treścią zapytania i  nie wnoszę do niej  zastrzeżeń oraz zdobyłem 

wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego 

wykonania przedmiotu zamówienia,

3) zobowiązuję  się  do  wykonywania  przedmiotu  niniejszego  zamówienia   z  należytą 

starannością w pełnej zgodności z przepisami prawa w tym zakresie,

4) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i  

terminie określonym przez Zamawiającego.

…………………………………….. ……………………………………….

                      data            podpis


