Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez .— OLNY
dla Dolnego $laska - Polska Unig Europejska § ¢/ LASK
Zatacznik nr 2 — do Zapytania ofertowego nr F4F/01/2024/LW

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr F4F/01/2024/LW sktadam oferte na wykonanie
przedmiotu zamédwienia w zakresie okreslonym w zapytaniu ofertowym:

.  DANE WYKONAWCY**:

Nazwa Wykonawcy: nazwa
podmiotu albo imig i nazwisko

Adres: adres siedziby
Wykonawcy albo adres
zamieszkania

NIP albo PESEL

REGON

Osobaly upowazniona/e do
reprezentowania
Wykonawcy- zg.

z dokumentem rejestrowym.

Osoba upowazniona/e do
ztozenia oferty (jesli inna/e
niz wskazana/e powyzej).

** wtasciwe wpisaé zgodnie ze statusem ubiegajgcego sie 0 zamowienie

. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY

Osoba do kontaktow

Adres korespondencyjny

Nr telefonu

Adres e-mail

ll. OFERUJE WYKONANIE ZAMOWIENIA ZGODNIE Z OPISEM PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA ZA CENE :

Ustuga teleopieki wraz systemem integrujacym zarzadzanie ustugami opiekunczymi i
dostawg tabletow dostepowych zgodnie z Opisem przedmiotu zamowienia stanowigcy
zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr F4F/01/2024/LW:

BRUTTO: ... zt

w tym podatek VAT wg obowigzujacej stawki, ktdra zostata obliczona zgodnie z ponizszg
tabela:
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1. 2. 3. 4,
Cena jednostkowa
Przedmiot zaméwienia |oferty brutto Liczba

taczna cena brutto

1.Ustuga teleopieki,
wraz z zapewnieniem
urzgdzen do
Swiadczenia ustugi, w

zt brutto za 1
miesiac ustug za

taczna wartos¢ brutto

tym teleopasek oraz jednego Uczestnika £0.050b L
zapewnieniem dostepu . (Kolumna 2x3x 19 miesigcy)
.o |(wyrazonaw PLN z
do systemu teleopieki i dokladnoscig do
telecentrum . .
dwoch miejsc po
przecinku brutto).
ustugami opiekunczymi |zt brutto za 1 ..
i spotecznymi miesigc za jedng 18 osob taczna wartos$¢ brutto
osobe (wyrazona w (Kolumna 2x3x 19 miesiecy)
PLN z doktadnoscig
do dwdch miejsc po
przecinku brutto).
3. Dostawa tabletow zibruttoza1 SRERIE R zt
dostepowych , 18 sztuk taczna wartosc¢ brutto
sztuke (wyrazona w (Kolumna 2x3)
PLN z dokladnoscig
do dwoch miejsc po
przecinku brutto).
Lzt

Suma pozycji 1,2,3 (stanowi Kryterium: Cena oferty brutto).

taczna wartos¢ brutto
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IV. OSWIADCZAM, ZE WYZNACZE MOBILNEGO SERWISANTA TECHNICZNEGO,
KTORY NA ZADANIE ZAMAWIAJACEGO MOZE PRZEPROWADZIC DIAGNOSTYKE
| PRACE SERWISOWE W DOMU UZYTKOWNIKA LUB W MIEJSCU WSKAZANYM
PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, GDZIE CZAS DOJAZDU MOBILNEGO SERWISANTA
NIE PRZEKROCZY .........c........ GODZIN (KRYTERIUM M).

V. OSWIADCZAM, ZE TELEOPASKA POSIADA PRZYCISK SOS W KOLORZE
KONTRASTOWYM OPISANY JEZYKIEM BRAILLE (TRWALY, FABRYCZNY
PRZYCISK ODROZNIAJACY SIE OD TARCZY TELEOPASKI) (KRYTERIUM S)
WLASCIWE ZAZNACZYC:

TAK
NIE

LI

VI. OSWIADCZAM, ZE TELEOPASKA POSIADA MOZLIWOSC WYKORZYSTANIA
PROTOKOLU BLUETOOTH DO POLACZENIA Z TELEOPASKA DODATKOWEGO
URZADZENIA - GLUKOMETRU, KTORY PRZY POMIARZE, BEDZIE tACZYL SIE Z
TELEOPASKA A NASTEPNIE WYNIKI BEDA PRZECHOWYWANE W SYSTEMIE
WRAZ Z POZOSTALYMI DANYMI Z TELEOPASKI. W RAMACH
FUNKCJONALNOSCI WYKONAWCA, NA ZADANIE ZAMAWIAJACEGO, ZAPEWNI
BEZPLATNIE DO 25 GLUKOMETROW KOMPATYBILNYCH Z TELEOPASKA |
POZWALAJACYCH NA PRZESLANIE DANYCH DO SYSTEMU PRZY KAZDYM
POMIARZE (KRYTERIUM B) WLASCIWE ZAZNACZYC:

TAK
NIE

]

VIl. OSWIADCZAM, ZE TELEOPASKA POSIADA DOKLADNOSC LOKALIZACJI
GPS/GSM/WIFI DO MAKSYMALNIE 30M. (KRYTERIUM L)

[] TAK

[] NIE

VIlIl. OSWIADCZAM, ZE TELEOPASKA POSIADA FUNKCJE OCENY | PREDYKCJI
PARAMETROW ZYCIOWYCH TAKICH JAK: GLUKOZA, HEMOGLOBINA, POZIOM
NAWODNIENIA (MINIMUM 2 Z 3). (KRYTERIUM P)

TAK
NIE

L]
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IX. OSWIADCZAM, ZE SYSTEM INTEGRUJACY USLUGI POSIADA PELNA

KOMPATYBILNOSC DZIALANIA SYSTEMU TELEOPIEKI Z SYSTEMEM
ZARZADZANIA USLUGAMI OPIEKUNCZYMI | SPOLECZNYMI

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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TAK
NIE

]

XIl. SKELADAJAC | PODPISUJAC NINIEJSZA OFERTE JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM,
ZE:

1.1 W petni akceptuje wszystkie warunki udziatu w postepowaniu oraz realizacji przedmiotu
zamowienia zawarte w Zapytaniu ofertowym nr F4F/01/2024/LW i nie wnosze do nich
zadnych zastrzezen.

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Gwarantuje wykonanie niniejszego zamoéwienia w terminie oraz zgodnie z trescig Zapytania
ofertowego nr F4F/01/2024/LW , wyjasnieniami do tresci oraz wprowadzonymi do niego
zmianami (jesli dotyczy).

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg zobowigzuje sie zawrze¢ umowe na
warunkach okreslonych w Zapytaniu ofertowym nr F4F/01/2024/LW oraz w miejscu

i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Uwazam sig za zwigzanego niniejszg oferta w terminie do wybrania mojej oferty albo gdy
postgpowanie o udzielenie zamowienia zostanie uniewaznione lub zamknigte bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert.

Akceptuje, iz szczegdlowe zasady rozliczenia finansowego pomiedzy Zamawiajgcym,

a Wykonawcg okresli umowa na wykonanie przedmiotu zamowienia.

Wyrazam zgode na publikacje moich danych zawartych w zlozonej ofercie w zwigzku
ubieganiem sig o udzielenie zaméwienia w ramach postepowania nr F4F/01/2024/LW na
stronie: zgodnie z wymaganymi okre$lonymi w ,Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci
wydatkdéw na lata 2021-2027".

Przyjmuje do wiadomosci, Zze wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednakze brak jej wyrazenia
moze skutkowac brakiem mozliwosci realizacji zamédwienia ze wzgleddw niespetnienia
wymagan formalnych w ramach Projektu, jakim jest publikacja danych.

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej odwiadczam, ze informacje zawarte w ofercie opisujg
stan prawny i faktyczny, aktualny na dzieh otwarcia ofert.

Oswiadczam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie zaméwienia w niniejszym postepowaniu.

1.10 Oswiadczam, ze dostarcze egzemplarze okazowe wraz z instrukcjg uzytkowania do

siedziby Zamawiajacego najpdzniej do konca terminu zgtaszania ofert. Egzemplarze
okazowe urzgdzenia powinny by¢ prawidtowo skonfigurowane z kontem testowym

w aplikacji i zapewnia¢ mozliwosé weryfikacji wszystkich funkcjonalnosci w systemie.
(Zwrot egzemplarzy okazowych nastepuje niezwtocznie po terminie wyboru
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Wykonawcy. Zamawiajgcy nie odpowiada za jakiekolwiek szkody i uszkodzenia
w trakcie testow).

1.11 Oswiadczam, ze udostepnie login i hasto do konta demonstracyjnego do platformy
teleopieki. Konto powinno by¢ odpowiednio skonfigurowane z opaskg, tak by Zamawiajacy
miat mozliwo$¢ weryfikacji wszystkich funkcji urzadzen. Do loginu i hasta, nalezy takze
dotgczy¢ instrukcje dziatania systemu. Konto musi pozostaé aktywne od terminu sktadania
ofert do momentu wyboru najkorzystniejszej oferty.
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Miejscowosé/Data Podpis(y) wiasnoreczny osoby(oséb)
upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej
oferty w imieniu Wykonawcy(6w).

W przypadku ztoZzenia oferty w postaci
elektronicznej winna by¢ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.






