Zalacznik nr 1 do Ogloszenia w sprawie
sktadania ofert na $wiadczenie ustug
opieki na odleglos¢ na rzecz oséb starszych

mieszkancow Gminy Wolborz powyzej 60 roku zycia

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
w Wolborzu,

ul. Sportowa 7

97-320 Wolbo6rz

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadajac oferte na:

Dostawe ,,opasek bezpieczenstwa”, dedykowanych do $wiadczenia ushugi opieki na odlegtos¢
na rzecz osob starszych - mieszkancow Gminy Wolbdrz powyzej 60 roku zycia oraz $wiadczenie
uslugi obstugi systemu polegajacego na sprawowaniu catodobowej opieki na odlegtos¢ nad
seniorami przez centrum monitoringu. W terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia

2024r

WYKONAWCA

(NIP/ REGON - nie dotyczy 0s6b fizycznych nie prowadzacych
dziatalnoS$ci gospodarczej)

(telefon i e-mail)



Abonament MIieSICCZNY Za& OPASKE: ... .uiuuiit ettt

N (010 1V (SRR

N} ()41} (P

Oferuje nastepujaca opaske (producent, model) ...........oooiiiiiiiiiiiiii e

2. Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty jako
najkorzystniejszej, wykona¢ zamowienie na zasadach okreslonych w Ogloszeniu na
Swiadczenie ushugi obstugi systemu polegajacego na sprawowaniu catodobowej opieki
na odleglos$¢ nad seniorami przez centrum monitoringu oraz zobowigzuje si¢ do zawarcia

umowy W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Os$wiadczam, ze w zwigzku ze zlozeniem oferty w niniejszym post¢powaniu, wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezb¢dnym do dokonania
przez Zamawiajacego wyboru najkorzystniejszej oferty oraz na udostgpnianie tresci

ztozonej przeze mnie oferty innym podmiotom bioragcym udzial w postgpowaniu.

4. Speliamy warunki udzialu w postepowaniu w zakresie doswiadczenia, potencjatu

technicznego oraz potencjatu osobowego.

Zalaczniki do oferty:

data i czytelny podpis Wykonawcy



Zalacznik nr 2 do Ogloszenia w sprawie
sktadania ofert na $wiadczenie ustug

opieki na odleglos¢ na rzecz oséb starszych

mieszkancow Gminy Wolborz powyzej 60 roku zycia

(piecze¢ Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zaméwienia)

Dodatkowa punktacja:

1)urzadzenie posiada mozliwos¢
bezprzewodowego tadowania indukcyjnego
1 magnetycznego poprzez stacj¢ dokujaca
z  sygnalizacja  $wietlng  informujaca

o fadowaniu, co potwierdza karta katalogowa.

TAK / NIE

15 pkt

2) Wykonawca posiada wdrozony system
zarzadzania zgodny z normami ISO 22301
(zachowanie ciagtosci dziatania) w obszarze
ustug teleopiekunczych, co nalezy potwierdzié
certyfikatem wydanym przez jednostke
akredytowang. W przypadku powierzenia
realizacji tej czesci zamdwienia
podwykonawcy, podwykonawca rowniez musi
posiada¢ wdrozony system zarzgdzania
zgodny z normami ISO 22301 (zachowanie
ciggtosci dziatania) w obszarze ustug
teleopiekuniczych, co nalezy potwierdzi¢
certyfikatem wydanym przez jednostke

akredytowang

TAK / NIE

10 pkt




3) wurzadzenie jest wyrobem medycznym | TAK / NIE 25 pkt
potwierdzone certyfikatem wydanym przez
jednostke posiadajaca aktualng akredytacje w
tym zakresie lub potwierdzenie jakoS$ci
pomiarow na zgodno$¢ z normg EN ISO
80601-2-61:2019 dokumentem z badan
laboratoryjnych  przeprowadzonych przez

jednostke posiadajaca aktualng akredytacje w

tym zakresie

data i czytelny podpis Wykonawcy










