Zatacznik nr 6
do Regulaminu Zamowien Publicznych
MOPR

FORMULARZ

Nazwa oferenta
Siedziba oferenta
Adres, nr telefonu,
Faks, adres e-mail
Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu
ul. Kopernika 3
39-400 Tarnobrzeg

OFERTA CENOWA
Dotyczy zamowienia, ktorego warto$¢ netto nie przekracza kwoty 130 000,00 zk.

Nawiazujac do zaproszenia do sktadania ofert w postepowaniu o udzielenie zamowienia pn.
Dostawa ,,opasek bezpieczenstwa” wraz z obstuga systemu sprawujgcego calodobowa opieke
na odleglos$¢ dla mieszkancow Miasta Tarnobrzega

oferujemy wykonanie przedmiotowego zamowienia za ceng:
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1 Opaska Bezpieczenstwa

2 Usluga teleopieki

Razem — kwota szacowana

wykonania zadania

O$wiadczam, ze opaska bezpieczefistwa nie bedzie /bedzie posiadata” dodatkowe funkcje tj.:
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* - niepotrzebne skresli¢



Cena zawiera wszystkie koszty wynikajace z zakresu przedmiotu zaméwienia.

1. Oswiadczamy, ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni.

3. Przedmiot zamdowienia zamierzamy wykona¢ sami.

4. Zobowiazujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ustalonych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Korespondencj¢ w sprawie przedmiotowego zamoOwienia prosimy kierowa¢ na adres:

6. Oswiadczam, ze wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

7. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.)

zapoznalem/zapoznalam si¢ =z trescig klauzuli informacyjnej, w tym =z informacja
0 przystugujacych mi prawach zwigzanych z przetwarzaniem moich danych osobowych - wskazang
w pkt. 12 zapytania ofertowego.

8. Inne ustalenia:

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

(Adres Wykonawcy)

Sktadajac oferte na zapytanie ofertowe ,,Dostawa ,,opasek bezpieczenstwa” wraz z obstuga
systemu sprawujacego calodobowa opieke na odleglos¢ dla mieszkancow miasta
Tarnobrzega

oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu tj.:

1. Posiadam do$wiadczenie w realizacji podobnych zamowien rozumianych jako dostawa
sprzetu i catodobowy monitoring jego uzytkownikow odpowiadajacych charakterem
przedmiotowi zamdwienia:

Podmiot, na rzecz
ktorego ushuga zostata
wykonana

Liczba podopiecznych

Lp. Przedmiot uslugi Okres wykonywania ushlugi objetych ustuga
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2. Dysponuje odpowiednim potencjatem organizacyjno - technicznym niezbedna do realizacji
przedmiotu zamowienia.

3. Dysponuje¢ kadra niezbedna do realizacji przedmiotu zamowienia tj. posiadajaca
kwalifikacje do wykonywania zawodu ratownika medycznego, opiekuna medycznego lub
pielegniarki.

Podstawa wykonywania zawodu (ratownika
Dane oséb posiadajacych kwalifikacje mEdyCZnegol’)i(;ﬁ;z::?ar;iir)mdycznego’
L.p. zawodowe odpow1e(,111.a ln.y ch za realizacje dyplom potwierdzajqcy uzyskanie tytutu Uwagi
W cen tzrzﬁovr;g‘,:iltzringu zawodoyv'egollub dyplom porwierdza_jqcy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie
odpowiednio dla kazdej osoby
1 Osoba 1
2 Osoba 2
3 Osoba 3
4 Osoba 4
5 Osoba 5

4. Mozliwo$¢ tadowania indukcyjnego opasek :
- TAK
- NIE

*niewlasciwe skresli¢

data i podpis Wykonawcy



