Adres Wykonawcy
numer telefon
adres E-—mail

OFERTA

Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Do:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kcyni

Nawigzujgc do zaproszenia do wziecia udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
na zadanie :

1.

Cena brutto
LY (01, 1= zt

MGOPS.271.4.2022
»Zakup i dostawa opasek bezpieczenstwa dla osob starszych powyzej 65 roku zycia - mieszkancéw
Gminy Kcynia wraz z ustuga catodobowej opieki na odlegtosé.”

Oferujemy zrealizowa¢ przedmiot zamodwienia za cene:

Oferuje nastepujgcy opaske (producent, model):

l.p. Rodzaj Cena Stawka Cena netto Cena brutto za
. a catos¢ catos¢
jednostkowa Vat Cena z .. -

. zamoéwienia zamodwienia
jednostko
netto wa brutto (cena (cena
jednostkowa | jednostkowa x
x 30 szt.) 30 szt.)
1 | Opaska
Bezpieczenstwa
2 | Ustuga opieki na
odlegtosc
3 | Razem - kwota

Szacowana

wykonania zadania




2. Oswiadczam, ze opaska bezpieczenstwa bedzie posiadata nastepujace funkcje tj.:

- Prosimy dotgczy¢ syntetyczny i krotki opis dla oferowanej funkcjonalnosci.

FUNKCIA TAK NIE

- przycisk bezpieczenstwa — sygnat SOS;

- detektor upadku;

- czujnik zdjecia opaski;

- lokalizator GPS;

- funkcje monitorujace podstawowe czynnosci
zyciowe (puls i saturacja);

- funkcje umozliwiajgce komunikowanie sie z
centrum obstugi i opiekunem;

dodatkowe inne funkcjonalnosci - podac jakie:

3. Oswiadczam, ze:

Dysponuje (bede dysponowac) nastepujgcymi osobami odpowiedzialnymi za realizacje zamdwienia
posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje zawodowe tj. ratownik medyczny, opiekun medyczny,

pielegniarka:
Podstawa wykonywania zawodu
(ratownika medycznego, opiekuna
Liczba oséb posiadajacych kwalifikacje medycznego, pielegniarki)
Lp zawodowe odpowiedzialnych za dyplom potwierdzajgcy uzyskanie
hl realizacje zaméwienia tytutu zawodowego lub dyplom
w centrum monitoringu potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie
odpowiednio dla kazdej osoby
1 Osoba 1
2 Osoba 2
3 Osoba 3
4 Osoba 4
5 Osoba 5



4. Doswiadczenie.

Oswiadczam, ze:

Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie w realizacji podobnych zamdwien rozumianych jako
dostawa sprzetu i catodobowy monitoring jego uzytkownikéw. Wykonatem lub stale wykonuje
nieprzerwanie ustugi catodobowego monitoringu ( teleopieki ) dla nastepujgcych podmiotéw:

Lp. | Okres realizacji Zleceniodawca llos$¢ osob objetych
zamdwienia (nazwa i adres) catodobowym
(od —do) monitoringiem

5. Dodatkowa punktacja:

Posiadanie wilasnego telecentrum TAK / NIE 10 pkt
Zlecenie prowadzenia telecentrum podwykonawcy TAK/NIE 5 pkt
Przygotowanie dokumentacji dla uczestnikow (regulaminy, TAK / NIE 10 pkt
umowy, formularze)

Dodatkowy okres swiadczenia ustugi bez ponoszenia optat TAK / NIE 0-10 pkt
przez minimum 3 miesigce

Urzadzenie posiada maksymalnie 1 jeden przycisk na obudowie TAK / NIE

6. Oswiadczam, ze:

1) zadeklarowana wyzej cena zawierajg wszelkie koszty niezbedne do wykonania niniejszego
zamoOwienia zgodnie z warunkami zapytania,

2) zapoznatem sie z trescig zapytania i nie wnosze do niej zastrzezen oraz zdobytem wszelkie
informacje potrzebne do wtasciwego opracowania oferty oraz do nalezytego wykonania
przedmiotu zamédwienia,

3) zobowiazuje sie do wykonywania przedmiotu niniejszego zamdwienia z nalezytg starannoscia
w petnej zgodnosci z przepisami prawa w tym zakresie,

4) w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego.

5) zastrzegam / nie zastrzegam* w odniesieniu do informacji zawartych w ofercie, iz nie moga

by¢ one udostepniane. Zastrzezeniu podlegajg nastepujace informacje, stanowigce tajemnice



przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisébw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:

6) Oferte sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

7) Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$é oferty sg :

(data) (podpis Wykonawcy wraz z pieczgtka imienng)

"niewtaéciwe skresli¢



Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

(Adres Wykonawcy)

Skftadajac oferte na zapytanie ofertowe ,,Zakup i dostawa opasek bezpieczenstwa dla osob starszych
powyzej 65 roku Zycia - mieszkancow Gminy Kcynia wraz z ustuga catodobowej opieki na
odlegtosé.”

MGOPS.271.4.2022

oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu tj.:

1. Posiadam doswiadczenie w realizacji podobnych zamodwien rozumianych jako dostawa sprzetu i
catodobowy monitoring jego uzytkownikéw odpowiadajgcych charakterem przedmiotowi

zamowienia:
Lp. Okres realizacji zamowienia Zleceniodawca Wartos¢ zamowienia
(miesiac i rok) (nazwa i adres) w zt

2. Dysponuje/nie dysponuje” odpowiednim potencjatem organizacyjno - technicznym niezbedng do
realizacji przedmiotu zamdwienia.

3. Dysponuje / nie dysponuje’ kadrg niezbedng do realizacji przedmiotu zamowienia tj.
posiadajgcg kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego, opiekuna
medycznego lub pielegniarki.

*niewtasciwe skresli¢

data (podpis Wykonawcy wraz z pieczatka
imienng)

Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego



Oswiadczenie

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, adres e-mail)

Oswiadczam(y), ze:

1. spelniam wymagania okreslone w art. 28, 29, 30, 32, 33 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w szczegélnosci:
a) zapewniam, ze stosuje Srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce bezpieczenstwo
przekazanych danych osobowych,
b) zapewniam, ze dostep do powierzonych danych osobowych majg jedynie osoby upowaznione,
ktédrym Wykonawca polecit przetwarzanie danych osobowych,
c) zapewniam, ze dostep do pomieszczen, w ktérych przetwarzane sg powierzone dane, majg
jedynie osoby do tego upowaznione oraz, ze dostep do tych pomieszczen jest nadzorowany,
d) zapewniam, ze systemy, aplikacje i sprzet informatyczny wykorzystywany do przetwarzania
powierzonych danych sg zabezpieczone przed nieautoryzowanym ujawnieniem lub utratg
powierzonych danych,
e) zapewniam, ze potgczenie zdalnego dostepu do systemu informatycznego zabezpieczone jest
szyfrowanym kanatem,
f) zapewniam, ze bedzie wspdtpracowac z administratorem w celu realizacji praw osob, ktérych
dotyczg powierzone dane osobowe, wskazanych w Rozdziale Ill przytoczonego Rozporzadzenia,
g) zapewniam, ze bedzie niezwtocznie informowac¢ administratora o naruszenia ochrony danych
osobowych, a takze wspotpracowac z administratorem w zakresie niezbednym do wypetnienia
obowigzkdw zwigzanych z naruszeniem ochrony danych osobowych cigzgcych na administratorze
na podstawie przytoczonego Rozporzadzenia.
2. oswiadczam, ze prowadze dokumentacje potwierdzajgcg wykonywanie powyzszych czynnosci
oraz, ze na zadanie administratora udostepnie wskazang dokumentacje.

Miejscowosc i data Podpis
Wykonawcy lub

upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy.






