
Załącznik nr 1

Formularz oferty

Dane teleadresowe oferenta:

Imię i nazwisko / nazwa 
Oferenta

Adres Oferenta

Telefon kontaktowy

Fax, e-mail

1. Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr I/RPWM.11.02.03-28-0073/18/2019 dotyczące
Teleopieki – opaski życia wraz z abonamentem dla uczestników projektu „Rozwój usług
społecznych w Gminie Grunwald”, nr RPWM.11.02.03-28-0073/18, współfinansowanego
ze  środków  Unii  Europejskiej  w  ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego
Województwa Mazowieckiego na lata 2014 – 2020, oświadczam iż: 

 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:

kwota  brutto  za  realizację  przedmiotu  zamówienia:  ………………………………………….  zł
(słownie:………………………………………………………………………………………………………………………………..)
       
w tym: netto …………………………………zł/ VAT ………………………………zł  (jeśli  dotyczy)

2. Informacje potwierdzające spełnianie warunków przystąpienia do zapytania ofertowego i/lub
kryteriów oceny ofert:

Tabela nr 1.
Doświadczenie w realizacji usług z zakresu teleopieki

Lp. Okres realizacji
usługi

(miesiąc i rok)

Zleceniodawca
(nazwa i adres)

Przedmiot realizowanej
usługi Wartość usługi

1

2

3.

itd.
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Tabela nr 2.
Lp. Warunki Ocena zasobu *

1
Dysponowanie odpowiednim potencjałem 
organizacyjno-technicznym

Dysponuję/nie dysponuję

2
Dysponowanie kadrą niezbędną do realizacji 
przedmiotu zamówienia

Dysponuję/nie dysponuję

*niepotrzebne skreślić 

3. Informacje potwierdzające spełnienie kryteriów oceny oferty:

Tabela nr 3.
Dodatkowe usługi związane z przedmiotem zamówienia zaoferowane przez Oferenta

1

2

3.

itd.

Tabela nr 4.
Oświadczam, że wszystkie urządzenia ubieralne i mobilne
zostaną  ubezpieczone  od  wszystkich  ryzyk  na  czas
realizacji przedmiotu zamówienia

TAK / NIE *

*niepotrzebne skreślić 

    
………………………………………………….

Data i podpis oferenta 

Załączniki:
1. Dokumenty potwierdzające, że usługi wykazane w tabeli nr 1 zostały wykonane 

należycie.
2. Opis oferowanych urządzeń wraz z ich pełną specyfikacją techniczną.
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