Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Nazwa i adres (piecze¢ Wykonawcy) miejscowosc i data

FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Gmina Ropczyce
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Ropezycach

ul. Krétka 1 39-100 Ropezyce
NIP 818-15-52-338
REGON 690009357

2. Nazwa przedmiotu zamdwienia

Swiadezenie ustugi catodobowej teleopieki dla mieszkancow Gminy Ropczyce w miejscu ich
zamieszkania za posrednictwem calodobowego centrum monitoringu w ramach programu Korpus
Wsparcia Seniorow w Gminie Ropczyce na 2023 rok.

3. Ja (my) nizej podpisany (i) skiadam(y) oferte w odpowiedzi na zapytanie ofertowe
1 oswiadczam(y), ze:

1) Zapoznalem (liSmy) si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze (imy) do niego zastrzezen,
W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do realizacji zamdwienia na okreslonych
warunkach,

2) Spelniam (my) warunki udzialu w postgpowaniu w zakresie doswiadczenia, potencjatu
technicznego oraz potencjatu osobowego,

- 3) Od$wiadczam, ze wykonalem (-am) ﬁastt;pujace ustugi teleopieki spetniajace warunek udziatu tj.
zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat przed terminem skladania ofert min. 3 ustugi obejmujace
swiadezenie ustugi teleopieki dla co najmniej 51 o0s6b kazda z ustug przez okres co najmniej 8
miesi¢cy dla minimum 3 podmiotow, do ktorych dolgczam referencje:

Lp. Przedmiot ustugi Okres wykonywania | Liczba " Podmiot, na rzecz
uslugi podopiecznych  ktdérego usluga
objetych ustugg

zostala wykonana




4) Oswiadczam, ze:

Dysponuj¢ (bgde dysponowac) nastgpujacymi osobami odpowiedzialnymi za realizacje zamowienia
posiadajacymi kwalifikacje zawodowe ratownik medyczny:

| Lp. Liczba 0s6b posiadajacych Podstawa wykonywania zawodu ratownika medycznego
kwalifikacje zawodowe: ratownik (dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu zawodowego
medyczny (w rozumieniu ustawy z dnia ratownik medyczny lub dyplom potwierdzajacy
8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym  kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownik medyczny
Ratownictwie Medycznym) —odpowiednio dla kazdej osoby

odpowiedzialnych za realizacje
- zamOwienia w centrum monitoringu |

‘Ratownik medyczny 1

‘Ratownik medyczny 2

Ratownik medyczny 3

'Ratownik medyczny 4

5. Ratownik medyczny 5

_ =S -

Ratownik medyczny 6

6
7 Ratownik medyczny 7
8 Ratownik medyczny 8

9. Ratownik medyczny 9

10.  Ratownik medyczny 10

5. Oferuje/Oferujemy zrealizowa¢ przedmiot zaméwienia za taczna cene:
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6. Dodatkowa punktacja:

'Wykonawea wdrozyt system ISO 27001 i posiada stosowny certyfikat, ktory TAK /NIE  § pkt
‘dolacza do oferty

Wykonawca wdrozyt system ISO 27017 i posiada stosowny certyfikat, ktory TAK/NIE 5 pkt
dotacza do oferty.

b — — — — e

‘wykonanie do 5 ustug ponad wymagane w ramach warunku udzialu w TAK/NIE
‘postepowaniu, a polegajace na zrealizowaniu w okresie ostatnich 3 lat przed

‘terminem skfadania ofert ustug obejmujacych kazda z ustug swiadczenie ustugi

iteleopieki dla minimum 51 osdb przez okres co najmniej 8 miesigcy dla
ipodmiot(')w, do ktorych dotaczam referencje /zaswiadczenia podmiotow

|

10 pkt

‘'wykonanie co najmniej 6 ustug ponad wymagane w ramach warunku udzialu w TAK /NIE 20 pkt
‘postepowaniu, a polegajace na zrealizowaniu w okresie ostatnich 3 lat przed
‘terminem skladania ofert ustug obejmujacych kazda z ustug $wiadezenie ustugi
teleopieki dla minimum 51 oséb przez okres co najmniej 8 miesigcy dla
podmiotow, do ktorych dotaczam referencje /zaswiadczenia podmiotdw. 5

8. Zdobylem (lismy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania niniejszej oferty i realizacji
zamowienia.

9. Oferowana cena obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz
zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamoéwienia.

10. Akceptuje (my) warunki platnosci: w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego
prawidlowo wystawionej faktury VAT.

11. Jestem/nie jestem* powigzany/a osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.

12. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia

13. Nie bytem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dzialalno$ci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,
przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub za przestepstwo skarbowe.

14. Zalaczniki do oferty:

- dokumenty potwierdzajace umocowanie do zlozenia oferty;

Podpis osoby uprawnionej do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



