Zakacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

na: Dostarczenie urzgdzen pozwalajgcych realizowaé ustuge ,,opieka na odleglos¢” na rzecz
0s0b w wieku 60+ 7 terenu Gminy Strzelce Opolskie, przy wykorzystaniu tzw. ,,opasek
bezpieczenstwa’, a takze ustugi obejmujgcej calodobowg obstuge przez centrum
monitoringu, systemu teleinformatycznego pozwalajgcego na realizacje ustugi ,,opieki na
odleglosé” dla 100 uiytkownikow opasek bezpieczenstwa, w ramach programu ,,Korpus
Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej.

o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 zi

1. Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spoleczne w Strzelcach Opolskich,
ul. Krakowska 16, 47-100 Strzelce Opolskie,

NIP 7561015072, REGON 004501928

Tel. 77 463 08 70

e-mail: info@opsstrzelce.pl

2. Wykonawca:

3. Oferta Wykonawcy

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr OPS.ZP.252.1.2025 z dnia 10.06.2025 r.
o$wiadczam/y/, iz oferuj¢/emy/ wykonanie przedmiotu zamowienia na nizej wymienionych
warunkach:


mailto:info@opsstrzelce.pl

Zaméwienie
Cena netto za calos$¢
Cena Stawka Cena zamoOwienia (cena
LP Rodzaj jednostkowa Vat jednostkowa jednostkowa
netto a brutto odpowiednio - x 100
szt.
1 Opaska bezpieczenstwa
Usluga opieki na
odleglos¢ przy
wykorzystaniu
2. | urzadzen
bezpieczenstwa
dostarczonych przez
Wykonawce 24h/7/365
Razem:
poz.1-2
Ponadto:
Zamowienie
Cena netto za calos¢
Cena Stawka Cena zaméwienia (cena
LP Rodzaj jednostkowa Vat jednostkowa jednostkowa
netto a brutto odpowiednio - x 100
szt. x 12 miesiecy
1 Abonament
Razem:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za laczna cene

w tym VAT w wysokosci

Speknienie kryterium ,,Funkcje jakosciowe”:

..................... z1 brutto;

Opaska jest wyrobem medycznym klasy I, IIa lub IIb z medycznymi pomiarami pulsu i saturacji
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia
2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych - 25 pkt

TAK/NIE



Urzadzenie posiada czytelny ekran dostosowany do potrzeb oséb starszych 1 niedowidzacych
o przekatnej ekranu co najmniej 1,1 cala — 20 pkt

TAK/NIE

Urzadzenie posiada jeden duzy, ergonomiczny przycisk umiejscowiony na boku urzadzenia
wpisujacy si¢ w klasyczny wyglad zegarka — 15 pkt

TAK/NIE

OFEROWANE URZADZENIE:

nalezy wskaza¢ model, producenta oraz (jesli dotyczy) certyfikat CE wydany przez niezalezna
jednostke certyfikujaca, wraz z wyszczegdlnieniem nazwy, numeru tej jednostki, adresu oraz
adresu strony internetowe;j:

Wykaz zrealizowanych ustug:

Prosz¢ wskazac:

= NAZWA USTUZL ..o
— termin wykonania ustugi /0d-do/ ...
—  warto$¢ wykonanej ushugi ...
— podmiot na rzecz ktérego realizowana byta ustuga ...

Oswiadczam/y/, ze ww. zrealizowane ustugi zostaty wykonane nalezycie.
W zataczeniu przedktadam dokumenty to potwierdzajace (np. referencje, poswiadczenia,
za$wiadczenia, itp.).

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam/y/, ze otrzymatem/lismy/ informacje konieczne do przygotowania oferty
1 zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem ofertowym 1 uznaj¢/emy/ si¢ za zwigzanych okreslonymi
w nim zasadami postgpowania. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty
prawidlowego wykonania zamowienia.



o

Oswiadczam/y/, ze uwazam/y/ si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Zapytaniu Ofertowym.
Oswiadczam/y/, ze spelniam/y/ warunki udzialu w postepowaniu oraz posiadam/y/
uprawnienia do wykonywania dzialalno$ci lub czynno$ci objgtych niniejszym
zamoOwieniem, jezeli ustawy nakltadaja obowigzek posiadania takich uprawnien oraz
znajduje/emy/ si¢ w sytuacji ekonomicznej umozliwiajacej wykonanie zamowienia, a takze
posiadam/y/ niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia we wskazanych przez
zamawiajacego terminach.

Oswiadczam/y/, ze posiadam/y/ wlasne telecentrum, w ktorym ustuga bedzie §wiadczona

w trakcie realizacji zamowienia.

Niniejszym oswiadczam/y/, Ze:

— nie otwarto wobec mnie/nas/ likwidacji, ani nie ogloszono upadlosci;

— nie zalegam/y/ z uiszczeniem podatkow, oplat lub skladek na ubezpieczenia
spoleczne lub zdrowotne;

— nie zostalem/liSmy/ prawomocnie skazany/i/ za przestepstwo popelnione
w zwiazKku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popelnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych;

— sad nie orzekl wobec mnie/nas/ zakazu ubiegania si¢ 0 zamdéwienia, na podstawie
przepisow o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod
grozba karys;

— nie jestem/Smy/ wspdlnikiem/ami/ spolki jawnej, partnerem/ami/ lub
czlonkiem/ami/ zarzadu spolki partnerskiej; komplementariuszem/ami/ spolki
komandytowej oraz spolki komandytowo-akcyjnej; czlonkiem/ami/ organu
zarzadzajacego osoby prawnej, ktory zostal prawomocnie skazany za przestepstwo
popelnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popelnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych.

Oswiadczam/y/, ze nie jestem/eSmy/ powigzani z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.
Oswiadczam/y/, ze nie figuruje/emy/ na licie podmiotow publikowanej na stronie BIP
MSWiA:https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

Wyznaczam/y/ osobe¢ do kontaktu =z Zamawiajagcym: 1imi¢ 1 nazwisko:
........................................................................................ , telefon: ................., adres e-mail:

/podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy/

* niepotrzebne skresli¢



