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Załącznik 1 do Zapytania Ofertowego Nr GOPS.26.25.2022


FORMULARZ OFERTY


ZAMAWIAJĄCY:
Gminny  Ośrodek Pomocy Społecznej w Świlczy zwanym dalej „Zamawiającym"
Świlcza 168, 36-072 Świlcza
tel. (17) 8670144; (17) 8670170
e-mail: gops.swilcza@intertele.pl


WYKONAWCA: ……………………………………………………..................................................................................................
adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
tel.: .………………………………………………………… e- mail: …………………………..…………………………

[bookmark: _GoBack]Odpowiadając na Zapytanie ofertowe, którego przedmiotem jest Dostawa „opasek bezpieczeństwa”- urządzeń do świadczenia usługi opieki na odległość na rzecz osób starszych - mieszkańców Gminy Świlcza powyżej 65 roku życia oraz świadczenie usługi obsługi systemu polegającego na sprawowaniu całodobowej opieki na odległość nad seniorami przez centrum monitoringu składam ofertę obejmującą wszelkie koszty wykonania usługi określone w postępowaniu ofertowym.
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy za cenę:

1) Oferowana cena brutto za dostawę 1 szt. „opaski bezpieczeństwa”: ………………….. zł brutto
Słownie cena brutto: ……………………………………………………………….……………………………………..
Model: ………………………………………………………………………
Producent: …………………………………………………………………
2) Oferowana cena brutto za 1 miesiąc opłaty abonamentowej za korzystanie z usługi teletransmisji przez 1 uczestnika programu: ……………………….………………….. zł brutto
Słownie cena brutto: ……………………………………………………………….……………………………………..
3) [bookmark: _Hlk49767782]Zobowiązujemy się udzielić gwarancji i rękojmi na „opaski bezpieczeństwa” oraz karty SIM na okres:
☐24 m-cy
☐36 m-cy
[bookmark: _Hlk49767885]☐48 m-cy
od daty protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia bez wad. 
(proszę zaznaczyć właściwe znakiem X).
Okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert. Liczba punktów przyznana wykonawcy w kryterium gwarancja i rękojmia zostanie przyznana na podstawie deklarowanego przez wykonawcę okresu gwarancji i rękojmi.

2. Jednocześnie podpisując niniejszą ofertę oświadczam, że:

a) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie warunki i wymagania dotyczące udziału w postępowaniu.
b) Zapoznałem/am się z treścią Zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
c) Otrzymałem konieczne informacje do przygotowania oferty.
d) Pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres wskazany w zapytaniu tj. 30 dni od upływu terminu do składania ofert.

3. Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w  przedłożonych dokumentach są zgodne z prawdą.





	…………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(podpis osób(-y) uprawnionej
do składania oświadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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