
 

Załącznik nr 1 do Ogłoszenia w sprawie  

składania ofert na świadczenie usług 

 opieki na odległość na rzecz osób starszych 

mieszkańców Gminy Wolbórz powyżej 60 roku życia 

 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Wolborzu,  

ul. Sportowa 7  

97-320 Wolbórz 

 

   

 FORMULARZ OFERTOWY 

 

Składając ofertę na:  

Dostawę „opasek bezpieczeństwa”, dedykowanych do świadczenia usługi opieki na odległość 

na rzecz osób starszych - mieszkańców Gminy Wolbórz powyżej 60 roku życia oraz świadczenie 

usługi obsługi systemu polegającego na sprawowaniu całodobowej opieki na odległość nad 

seniorami przez centrum monitoringu. W terminie od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 

2024r 

 

WYKONAWCA 

……………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania/ siedzib) 

 

 

……………………………………………………………………………… 

(NIP/ REGON - nie dotyczy osób fizycznych nie prowadzących  

działalności gospodarczej) 

 

 

……………………………………………………………………………… 

(telefon i e-mail) 

 



1. Miesięczna cena brutto oferty:………………………………………………………..... 

Słownie: ………………………………………………………………………………………… 

Opaski (cena jednego urządzenia):……………………………………………………………… 

Słownie :………………………………………………………………………………………… 

Abonament miesięczny za opaskę: ……………………………………………………………... 

Słownie: ………………………………………………………………………………………… 

Cena łączna brutto:……………………………………………………………………………… 

Słownie: ………………………………………………………………………………………… 

Oferuje następującą opaskę (producent, model) ……………………………………………….. 

 

 

2. Oświadczam, że zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty jako 

najkorzystniejszej, wykonać zamówienie na zasadach określonych w Ogłoszeniu na 

świadczenie usługi obsługi systemu polegającego na sprawowaniu całodobowej opieki 

na odległość nad seniorami przez centrum monitoringu oraz zobowiązuję się do zawarcia 

umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

3. Oświadczam, że w związku ze złożeniem oferty w niniejszym postępowaniu, wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do dokonania 

przez Zamawiającego wyboru najkorzystniejszej oferty oraz na udostępnianie treści 

złożonej przeze mnie oferty innym podmiotom biorącym udział w postępowaniu. 

4. Spełniamy warunki udziału w postępowaniu w zakresie doświadczenia, potencjału 

technicznego oraz potencjału osobowego. 

 

 

Załączniki do oferty: 

1 ............................  

2 ............................  

 

………………………………… 

       
                                 data i czytelny podpis Wykonawcy



Załącznik nr 2 do Ogłoszenia w sprawie  

składania ofert na świadczenie usług 

 opieki na odległość na rzecz osób starszych 

mieszkańców Gminy Wolbórz powyżej 60 roku życia 

 

 

 

………………………………………………………………… 

(pieczęć Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia) 

 

Dodatkowa punktacja: 

1)urządzenie posiada możliwość 

bezprzewodowego ładowania indukcyjnego           

i magnetycznego poprzez stację dokującą              

z sygnalizacją świetlną informującą                                      

o ładowaniu, co potwierdza karta katalogowa. 

TAK / NIE 15 pkt 

2) Wykonawca posiada wdrożony system 

zarządzania zgodny z normami ISO 22301 

(zachowanie ciągłości działania) w obszarze 

usług teleopiekuńczych, co należy potwierdzić 

certyfikatem wydanym przez jednostkę 

akredytowaną. W przypadku powierzenia 

realizacji tej części zamówienia 

podwykonawcy, podwykonawca również musi 

posiadać wdrożony system zarządzania 

zgodny z normami ISO 22301 (zachowanie 

ciągłości działania) w obszarze usług 

teleopiekuńczych, co należy potwierdzić 

certyfikatem wydanym przez jednostkę 

akredytowaną 

TAK / NIE 10 pkt  



3) urządzenie jest wyrobem medycznym 

potwierdzone certyfikatem wydanym przez 

jednostkę posiadającą aktualną akredytację w 

tym zakresie lub potwierdzenie jakości 

pomiarów na zgodność z normą EN ISO 

80601-2-61:2019 dokumentem z badań 

laboratoryjnych przeprowadzonych przez 

jednostkę posiadającą aktualną akredytację w 

tym zakresie 

TAK / NIE 25 pkt 

   

………………………………… 

       
                                 data i czytelny podpis Wykonawcy



 

                             



 

 


