Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania zamowien
publicznych, ktérych wartosé nie przekracza 130.000 zt netto

Zamawiajacy:
Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej
57-100 Strzelin, ul. Kamienna 1,
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adres e-mail wykonawcey: .......ccccoevieiiiiinininn Y71 1 o) o QOO S P

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe/cenowe z dnia 25.04.2022 . :

»Dostawa opasek bezpieczenstwa i Swiadczenie calodobowej opieki dla mieszkancéw Gminy Strzelin, w 2022 roku”

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

Ceng brutto za 1 opaske ..................... zt.
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Cena brutto za 1 miesigc ustugi catodobowej opieki .........ooovviiiviiiiiiiiii zt
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Oferowana opaska posiada:

[ tadowanie indukcyjne;
O przycisk dostosowany dla os6b niedowidzacych (oznaczony alfabetem Braille'a);

[J funkcja dodatkowa z listy funkcji okre$lonych w Programie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Korpus
Wsparcia SeniofOW™ Na POK 2022} vues vews s suws suswsinss sis samsnss s £33 53 5083 £554 abiss v4s8 Susiawns s ot s wamisan sasanmames

[ produkt jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych potwierdzony deklaracja
zgodno$ci producenta dotaczong do oferty

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu w zakresie do§wiadczenia oraz w zakresie potencjatu
technicznego i potencjalu zawodowego okreslone w zapytaniu tj:

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, wykonatem/wykonuj¢ minimum
3 ustugi w zakresie dostawy opasek i $wiadczenia ustug teleopieki przez okres co najmniej roku dla min. 30 o0s6b
acznie (kazde z nich), w systemie 24 h/dobe, 7 dni w tygodniu, do ktorych dolaczam referencje $wiadczace
o nalezytym ich wykonaniu (zestawienie w tabeli ponizej):



Liczba podopiecznych Podmiot, na rzecz
objetych ustlugg ktérego ustuga
zostala wykonana

Lp. Przedmiot ustugi Okres wykonywania
ustugi

Oswiadczam, ze posiadam telecentrum medyczne oraz dysponuje/bede dysponowat liczba ratownikow medycznych,
opiekunéw medycznych lub pielegniarek, posiadajacych kwalifikacje zawodowe w tym zakresie, w liczbie
zapewniajgcej gwarancje nalezytego $wiadczenia ustugi w trybie 24/7/365.

Ponadto o$wiadczam, iz:

- Zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnoszg do niego zastrzezen, w razie wybrania naszej oferty
zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy w celu jego realizacji.

- Zdobylem wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i realizacji zamoéwienia.

- Akeeptuje warunki realizaciji przedmiotu zaméwienia okreslone w zapytaniu z dnia 25.04.2022 1.

- Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty i nie ulegnie zmianie w okresie trwania umowy;

- Akceptuje warunki ptatnosci.,

- Akeeptuje termin zwigzania ofertg -60 dni.

(miejscowos¢ i data) (podpis przedstawiciela Wykonawcy)

Zataczniki:

1. Referencje na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu.

2. Karty katalogowe oferowanych urzadzei lub inne dokumenty na potwierdzenie posiadania przez opaski wymagan
opisanych przez Zamawiajacego.

3. Karty katalogowe oferowanych urzadzen lub inne dokumenty potwierdzajace posiadanie dodatkowych funkcji ocenianych
w ramach kryterium oceny ofert jezeli Wykonawca je wskazat .

4. Deklaracja zgodnosci producenta potwierdzajaca, ze opaska jest wyrobem medycznym zgodnie z kryteriami oceny ofert
jezeli wystepuje.



