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Załącznik Nr 1
do zapytania ofertowego z dnia 22 lipca 2025r.
nr GOPS.PS.0701.259.2025

FORMULARZ OFERTOWY 
[bookmark: _Hlk99024545]Dostawa „opasek bezpieczeństwa” wraz z kompleksową usługą Teleopieki dla prognozowanej liczby 20 mieszkańców Gminy Banie w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2025 

Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Wójt Gminy Banie
reprezentowany przez:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Baniach
ul. Skośna 6
74-110 Banie

Nazwa i adres WYKONAWCY:
..............................................................................
..............................................................................
NIP: .....................................................................
REGON: ..............................................................
FAX: .....................................................................
TEL: .....................................................................
E-MAIL: ..............................................................
KRS: .....................................................................
Odpowiadając na ogłoszenie prowadzone w trybie zapytania ofertowego na dostawę „opasek bezpieczeństwa” wraz z kompleksową usługą całodobowej opieki na odległość na rzecz osób starszych – mieszkańców Gminy Banie w wieku 60 lat i więcej składam/y niniejszą ofertę:
I. Kryteria udziału w postępowaniu zgodnie z warunkami określonymi 
w zapytaniu ofertowym

	Lp.
	Warunki udziału w postępowaniu 
	

	1.
	przycisk bezpieczeństwa – sygnał SOS;
	TAK/NIE

	2.
	detektor upadku
	TAK/NIE

	3.
	funkcje monitorujące podstawowe czynności życiowe (puls, saturacja)
	TAK/NIE

	
4.
	funkcje umożliwiające komunikowanie się z centrum Teleopieki 
i opiekunami 
	TAK/NIE

	5.
	lokalizator GPS
	TAK/NIE

	6.
	czujnik zdjęcia opaski
	TAK/NIE

	7.
	umieszczenie logo Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej na opaskach i ich opakowaniach
	TAK/NIE

	8.
	wodoszczelność urządzenia w klasie minimum IP67
	TAK/NIE

	9.
	wbudowane miejsce na kartę SIM, bez konieczności łączenia się z innym urządzeniem np. telefonem
	TAK/NIE

	10.
	spełnienie wymagań dotyczących baterii i ładowania opasek bezpieczeństwa określonych w zapytaniu ofertowym
	TAK/NIE

	11.
	spełnienie wymagań dotyczących serwisu i gwarancji opasek bezpieczeństwa określonych w zapytaniu ofertowym
	TAK/NIE

	12.
	spełnienie wymagań dotyczących wymiany opasek bezpieczeństwa przez Wykonawcę określonych w zapytaniu ofertowym
	TAK/NIE

	13.
	spełnienie wymagań dotyczących kompatybilności i integralności danych określonych w zapytaniu ofertowym
	TAK/NIE

	14.
	spełnienie wymagań dotyczących świadczenia usługi centrum Teleopieki określonych w pkt IV zapytania ofertowego
	TAK/NIE



II. Kryteria oceny ofert
1. Cena oferty – waga 60%
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Miara
	Ilość/liczba 
	Cena jednostkowa netto              
(w zł)
	Cena jednostkowa brutto 
(w zł)

	1. 
	koszt opaski bezpieczeństwa
	sztuka
	1
	
	

	2. 
	koszt  opasek bezpieczeństwa
	sztuka
	20
	
	

	3. 
	opłata abonamentowa za usługę całodobowej opieki na odległość dla 1 użytkownika programu przez jeden miesiąc
	miesiąc
	1
	
	

	4. 
	opłata abonamentowa za usługę całodobowej opieki na odległość ogółem dla szacunkowej liczby 20 użytkowników przez planowany okres 5 m-cy 
	sztuka
	100
	
	





Wartość oferty w zł:
Łączna cena zakupu 20 opasek bezpieczeństwa wraz z usługą opieki na odległość - Teleopieki przez okres 5 miesięcy dla szacunkowej liczby 20 użytkowników …………..zł brutto (słownie: ………………………zł)

2. Doświadczenie – waga - max 20%

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Okres wykonywania usługi
	Liczba podopiecznych objętych usługą
	Podmiot, na rzecz którego usługa zastała wykonana 

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	4.

	
	
	
	

	…
	
	
	
	



3. Dodatkowa funkcjonalność urządzenia – waga - max 20%

	Lp.
	Funkcja
	

	1.
	urządzenie posiada prosty sposób ładowania
	TAK/NIE

	2.
	Wykonawca posiada wdrożony system pozwalający na zachowanie ciągłości działania
	TAK/NIE

	3. 
	Inne, dodatkowe funkcje ułatwiające korzystanie z urządzenia i systemu
- wymienić dodatkowe funkcje: ……………………………… ………………………………………………………………….. ………………………………………………………………….. 
	TAK/NIE




Oświadczam, że:
1) dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonam w terminie do 14 dni od dnia podpisania umowy lub sukcesywnie w terminach określonych przez Zamawiającego;
2) zadeklarowana cena zawiera wszelkie koszty niezbędne do wykonania niniejszego zamówienia zgodnie z warunkami zapytania oraz jakie poniosę z tytułu należytej oraz zgodnej 
z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia;
3) zapoznałem się z treścią zapytania i warunkami w nim zawartymi, nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty i do należytego wykonania przedmiotu zamówienia;
4) zobowiązuję się do wykonywania przedmiotu niniejszego zamówienia z należytą starannością, 
w pełnej zgodności z przepisami prawa w tym zakresie;
5) w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w sposób i na zasadach określony przez Zamawiającego;
6) oferta została złożona na …….. stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr …..….. do nr ………..;
7) akceptuję warunki płatności: 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT;
8) dostawy objęte zamówieniem zamierzam wykonać*:
a) samodzielnie
b) zlecić podwykonawcy (określić zakres)
………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………..….………………………………………………………………………………………………...…
Uwaga:
* Niepotrzebne skreślić.
 Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty**:
1) ……………………………………………………
2) ……………………………………………………
3) ……………………………………………………
4) ……………………………………………………

………..…………...……….……….     	...............................................................................................
(Miejscowość, data) 				podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej 
do reprezentacji Wykonawcy, 
   pieczęć imienna i firmowa


Uwaga:
** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.
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