Załącznik nr 4 do Regulaminu udzielania zamówień publicznych, o wartości mniejszej niż  kwota 130 000 złotych

………………..…………                                                                                        Przasnysz, dnia 20.05.2022r. 
        pieczątka oferenta   

       
Miejski Ośrodek  Pomocy Społecznej
                                                                                 
ul. Jana Kilińskiego 2
                                                                                 
06 – 300 Przasnysz                         

OFERTA
odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego poniżej kwoty określonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. (t.j. Dz.U. 2021r. poz. 1129 ze zm. ), a dotyczącego:
„Zakupu i dostawy 30 urządzeń do świadczenia usługi „opieki na odległość” przy użyciu „opasek bezpieczeństwa” wraz z usługą obsługi systemu polegającej na sprawowaniu całodobowej opieki na odległość nad seniorami przez centrum monitoringu dla uczestników Programu „Korpus Wsparcia Seniorów” na rok 2022 ogłoszonego przez Ministerstwo Rodziny                     i Polityki Społecznej.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

Oferuję realizację usługi będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w zapytaniu ofertowym według poniższej kalkulacji
1. Nazwa wykonawcy……….…………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
2. Adres wykonawcy…………………………………………………………………………...

3. NIP: …………………………….. REGON: ……………………...………………………..

4. Numer rachunku bankowego: ………………………………………………………………

5. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizację całości przedmiotu zamówienia:
a) zakup i dostawa 30 urządzeń – „opasek bezpieczeństwa” dla 30 uczestników Programu 

     Należy przyjąć następujący sposób liczenia:

     koszt opaski bezpieczeństwa x 30 uczestników 

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę brutto…………………………zł 
(słownie złotych …………………………….………………………..…………………….) 
Obowiązujący podatek VAT….….% ....................zł 
(słownie złotych..…………………………………………………….…….……..…..…….)
Cena netto ………..…zł
      (słownie złotych……………………………………………………….…………...…...…..)
b) świadczenie usługi całodobowego monitoringu w trybie 24/7 przez okres trwania Programu
     Należy przyjąć następujący sposób liczenia:
     koszt abonamentu x ilość uczestników (30 uczestników Programu) x czas trwania Programu (6 miesięcy)
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę brutto…………………………zł 
(słownie złotych …………………………….………………………..…………………….) 
Obowiązujący podatek VAT….….% ....................zł 
(słownie złotych..…………………………………………………….…….……..…..…….)
Cena netto ………..…zł
      (słownie złotych……………………………………………………….…………...…...…..)
Łączna cena za wykonanie zamówienia  brutto……….….. zł
      (słownie złotych: ………………………………………………………………..….…..…..)
obowiązujący podatek VAT……...%......................zł .
      (słownie złotych ………………………………………….………….……………..………)
koszt 1 świadczenia netto…………..….  zł   
      (słownie złotych ….…………………………………………………………………..…….)
Łączna cena za wykonanie zamówienia = opaski bezpieczeństwa + usługa całodobowego monitoringu dla 30 uczestników
c) Spełnienie warunków oferty:
· Dysponuję następującymi osobami odpowiedzialnymi za realizację zamówienia posiadającymi kwalifikacje zawodowe (ratownik medyczny, pielęgniarka, opiekun medyczny)……………………………………………………- ilość osób spełniających powyższe kryterium. 

· Oświadczam, że posiadam odpowiednie doświadczenie w świadczeniu usługi całodobowego centrum monitoringu, które wynosi …………… lat. 

· Wykonałem lub stale wykonuję nieprzerwanie  przez co najmniej 6 miesięcy min.                    3 usługi całodobowego monitoringu dla grupy co najmniej 30 osób  w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert  (każda z  usług obejmowała dostawy     co najmniej 30 opasek). TAK/NIE
· Przez okres o którym mowa powyżej wykonałem……………………….usług. 
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OPASKI BEZPIECZEŃSTWA
- zaznaczyć właściwe 
· urządzenie jest fabryczne nowe i posiada certyfikat zabezpieczający jakość wyrobu,             tj. jest opatrzone znakiem CE TAK/NIE
· opaska bezpieczeństwa jest niezależnym, autonomicznym urządzeniem,                                     nie wymagającym posiadania telefonu komórkowego lub stacjonarnego                              przez uczestnika/-czkę Programu  TAK/NIE
· posiada funkcję detekcji omdleń lub upadku TAK/NIE
· posiada system lokalizacji GPS TAK/NIE
· posiada czujnik zdjęcia opaski, wysyłający komunikat do centrum monitoringu                        w przypadku zdjęcia lub nieprawidłowego założenia opaski przez użytkownika                                TAK/NIE
· umożliwia dwukierunkową komunikację głosową z centrum monitoringu TAK/NIE
· opaska bezpieczeństwa jest wyposażona w funkcję komunikatów głosowych informujących, m.in. o uruchomieniu opaski, konieczności naładowania baterii                       w opasce bezpieczeństwa przed całkowitym rozładowaniem, naładowaniu opaski, wysyłaniu komunikatu SOS, wykryciu upadku czy konieczności zażywania leków TAK/NIE
· posiada funkcję monitorujące podstawowe czynności życiowe (puls i saturacja) TAK/NIE
· w zestawie do opaski bezpieczeństwa jest ładowarka oraz instrukcja w języku polskim TAK/NIE
· zapięcie opaski bezpieczeństwa wykonane jest z wytrzymałego i mocnego zapięcia oraz istnieje możliwość regulacji paska bez fizycznej ingerencji TAK/NIE
· okres gwarancji urządzenia wynosi co najmniej 24 miesiące TAK/NIE
· oferuję opaskę (producent, model)………………………….

 -opaska posiada jeden przycisk – TAK/NIE
- opaska posiada dwa przyciski – TAK/NIE
·   użytkowane przez nas systemy teleinformatyczne są zgodne z przepisami obowiązującego prawa TAK/NIE
·   Centrum całodobowego monitoringu jest wyposażone w technologie informacyjno-komunikacyjne pozwalające na monitorowanie zgłoszeń SOS przychodzących                                 od podopiecznych, automatyczną identyfikację osoby wzywającej pomoc, kontakt głosowy celem ustalenie przyczyn użycia przycisku oraz niezwłoczne podejmowanie skutecznych interwencji adekwatnych do danej sytuacji  TAK/NIE
·   Dysponuję własnym telecentrum nie zlecam usług innym firmom zewnętrznym  TAK/NIE

·   Zobowiązuje się do przeszkolenia w siedzibie MOPS w Przasnyszu pracowników wskazanych przez Zamawiającego w zakresie obsługi opasek oraz zasad świadczenia                                                      i funkcjonowania centrum monitoringu oraz uczestników projektu TAK/NIE
·   Oświadczam, że nie jestem powiązany/-a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym
6. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym. 
7. Dodatkowe informacje jeśli są wymagane: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                     ……………………………………
                                                              

        (data i podpis osoby upoważnionej) 
