& DOM POMOCY
® SPOLECZNE)

"ZIELONY TARAS"

®
' ’ ‘ . w Koszalinie

Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Nazwa i adres (piecze¢ Wykonawcy) miejscowos¢ i data

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres Zamawiajacego.

Dom Pomocy Spotecznej , Zielony Taras” w Koszalinie

ul. Leonida Teligi 4, 75 — 206 Koszalin

2. Nazwa przedmiotu zamdwienia.

Swiadczenie ustug catodobowej Teleopieki domowej w 2022 roku.

3. Nazwa i adres Wykonawcy

4. Ja (my) nizej podpisany (i) sktadam(y) oferte na ,Swiadczenie ustug catodobowej Teleopieki domowej
w 2022 r” i oSwiadczam(y), ze:

1) Zapoznatem (lismy) sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze (imy) do niego zastrzezen,
w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do realizacji zamdwienia na okreslonych warunkach,

2) Spetniam (my) warunki udziatu w postepowaniu w zakresie doswiadczenia, potencjatu technicznego
oraz potencjatu osobowego,

3) Oswiadczam, ze wykonatem (-am) nastepujace ustugi Teleopieki:

Lp. Przedmiot ustugi Okres wykonywania Liczba podopiecznych Podmiot, na rzecz
ustugi objetych ustuga ktdorego ustuga
zostata wykonana




4) Oswiadczam, ze:
Dysponuje (bede dysponowac) nastepujgcym zapleczem technicznym, niezbednym do realizacji ustugi
Teleopieki oraz, ze dostarczone urzadzenia pochodzg (pochodzi¢ beda) z legalnego Zrédta i zostaty (zostang)

sprawdzone pod katem przydatnosci do wspotpracy z krajowa siecig telekomunikacyjna:

Lp. Rodzaj urzadzenia Informacje o urzadzeniu
Producent/data produkcji/
posiadana funkcjonalnos¢: dwukierunkowa komunikacja
gtosowa, przycisk SOS, modut GPS, czujnik tetna (w przypadku
uzyczanego urzqdzenia)/parametry/czy posiada swiadectwo
homologacji (jezeli dotyczy) itp.
Wymienic¢ dodatkowq funkcjonalnosc¢ sprzetu (w przypadku jej
zaoferowania przez Wykonawce).

1 Nalezy wpisac dane dot.
urzgdzenia, ktore zostanie
udostepnione podopiecznemu
w celu Swiadczenia ustugi

2 Nalezy wpisa¢ dane dot. sprzetu
i oprogramowania
(infrastruktura centrum
monitoringu)

5) Oswiadczam, ze:
Dysponuje (bede dysponowaé) nastepujacymi osobami odpowiedzialnymi za realizacje zamodwienia

posiadajagcymi kwalifikacje zawodowe ratownik medyczny:

Lp. Liczba osob posiadajacych kwalifikacje Podstawa wykonywania zawodu ratownika
zawodowe: ratownik medyczny medycznego
(w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (np. tytut licencjata lub magistra na kierunku/specjalnosci
0 Paristwowym Ratownictwie Medycznym) ratownictwo medyczne; dyplom potwierdzajgcy
odpowiedzialnych za realizacje uzyskanie tytutu zawodowego ratownik medyczny
zamdwienia lub dyplom potwierdzajqcy kwalifikacje zawodowe

w zawodzie ratownik medyczny —

w centrum monitoringu
8 odpowiednio dla kazdej osoby)

5. Oferuje (jemy) miesieczng cene ryczattowa brutto oferty:

1) 1 prog: ..eeeeeeeeee. PLN (stowni€:.....ccocvererrenene PLN) za $wiadczenie ustug dla grupy do 60 oséb miesiecznie,
2) 1l prog: v PLN (stownie:.....cccccoevuurnee. PLN) za swiadczenie ustug dla grupy od 61 do 130 osdéb
miesiecznie, ktéra bedzie naliczana na zakorfczenie miesiecznego okresu rozliczeniowego, w zaleznosci
od ilosci 0s6b objetych ustugg na koniec danego miesigca.

6. Catkowite maksymalne wynagrodzenie brutto w okresie realizacji zamdwienia nie przekroczy kwoty:
.............................. zt brutto (StOWNie: ..cecceeeveveeeeeseeeeeeeveeeeenn) . Nalezy  wpisaé  maksymalne
wynagrodzenie, stanowigce iloczyn miesiecznego wynagrodzenia maksymalnego, okreslonego
w pkt 5 ppkt 2) Il prég oraz ilosci miesiecy w okresie realizacji zamdwienia: 12 m-cy.

7. Zdobytem (lismy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i realizacji

zamodwienia.



8. Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej
z obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamowienia.

9. Akceptuje (my) warunki ptatnosci: w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

10. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdwienia przy udziale podwykonawcéw:

................................................................................................................................................. (wypetnic jesli dotyczy),
W ZAKIESIE: worvitrivierireete et sttt ettt ebecte st ae e e es s eae e e s b besbebaeserseseebe st saeseabesaebenssns sasateeteseenes (wypetnic jesli dotyczy).
11. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.

12. Zataczniki do oferty:

Podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



