Znak sprawy: MOPS.DZP.322.II/45/2020 


Załącznik nr 1 

do zapytania ofertowego

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………

adres:…………………………………………………………………………………………………….

Szczegółowy opis zakresu i sposobu organizacji usługi

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Świadczenie usług tzw. teleopieki czyli elektronicznego całodobowego monitoringu i przyzywania natychmiastowej pomoc w przypadku zagrożenia życia, zdrowia lub bezpieczeństwa dla osób starszych i osób z niepełnosprawnościami w miejscu zamieszkania, poniżej przedstawiam szczegółowy opis zakresu i sposobu organizacji usługi, w tym tryb postępowania w przypadku użycia czerwonego przycisku alarmowego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………….

Miejscowość, data

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


czytelny podpis (imię i nazwisko) lub podpis wraz


 z pieczęcią imienną Wykonawcy lub osoby/osób 

             właściwie do tego upoważnionej/upoważnionych  
