      Załącznik nr 5 do Regulaminu Przetargu.

__________________
(pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY 


Nazwa i siedziba Wykonawcy:…………………………………………………….……………
Adres:………………………………………………………………………………………………
Adres do e - doręczeń:…………………………………………………………………………..
Województwo:……………………………….………………………………………………..….. Powiat……………………..……………………………………………………………….………
REGON……………………………..……………………………………………………..……… NIP………………..…………………………………………………………………………….…
TEL.:………………………………….……………………………………………………...……. FAX………………………………………………………………………………………………..
Do:……………………………………………………………………………………………… 
                                                                            (nazwa i siedziba Zamawiającego)
Ja niżej podpisany(a),.............................................................................................
działając w imieniu i na rzecz ........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenia o przetargu Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  dnia …………. na „Zakup opasek lub innych urządzeń bezpieczeństwa wraz z całodobową usługą obsługi systemu.”
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w opisie przedmiotu zamówienia za: 
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Miara
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Podatek VAT
	Cena jednostkowa brutto

	I.
	Cena oferty
(suma wierszy 1 i 2), 
w tym:
	x
	x
	
	
	

	1.
	Dostawa 41 szt. urządzeń bezpieczeństwa 
(wycena 1 sztuki)
	szt.
	41
	
	
	

	2.
	Usługa całodobowej opieki na odległość ogółem dla 111 (41 + 70)  użytkowników objętych monitoringiem 
(wycena 1 miesiąca )
	miesiąc
	4
	
	
	



Stwierdzamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.


· [bookmark: _GoBack]Opaska jest wyrobem medycznym klasy I, IIa lub IIb z medycznymi pomiarami pulsu i saturacji zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych - 25 pkt 
· Urządzenie posiada czytelny ekran dostosowany do potrzeb osób starszych i niedowidzących o przekątnej ekranu co najmniej 1,1 cala – 20 pkt 
· Urządzenie posiada jeden duży, ergonomiczny przycisk umiejscowiony na boku urządzenia wpisujący się w klasyczny wygląd zegarka – 15 pkt 
(Zaznaczyć jeśli ww. funkcje są spełnione)

Ponadto oświadczam, że:
1. powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie …………………………………….,
1. przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi.
1. jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,
1. w przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych we wzorze umowy.


Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: ……………………………………
Nr telefonu: ……………………………….
E-mail: …………………………………..

Na kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
…..................., 






…………………………, dnia …................. 
                                                                                   ……………………………………………….
				
(podpis upoważnionego przedstawiciela) 
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