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


Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego

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

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

Wykaz urządzeń do teleopieki

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 Wykaz urządzeń do teleopieki, o których mowa w Rozdziale 1 ust. 3 zapytania ofertowego (nazwa, producent, model), które zostaną zapewnione przez Wykonawcę do realizacji przedmiotowej usługi:

	L.P.
	Nazwa
	Producent
	Model
	Ilość

	Aparaty telefoniczne stacjonarne pierwszej generacji*


	
	
	
	
	

	Aparaty 3 w 1 tj. wodoszczelne bransoletki na przegub ręki lub wisiorki na szyję *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Opaska działająca niezależnie od telefonu stacjonarnego / telefonu komórkowego*



	
	
	
	
	

	Aparaty telefoniczne komórkowe GSM pierwszej generacji*


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Przycisk alarmowy*


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Czujnik upadku*


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


………………………………………….

Miejscowość, data

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


czytelny podpis (imię i nazwisko) lub podpis wraz


 z pieczęcią imienną Wykonawcy lub osoby/osób 

             właściwie do tego upoważnionej/upoważnionych     
*Proszę wypełnić tylko te rubryki, które dotyczą oferowanego przez Wykonawcę urządzenia.
