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Zatacznik nr 1

Formularz oferty

Dane teleadresowe oferenta:

Imie i nazwisko / nazwa
Oferenta

Adres Oferenta

Telefon kontaktowy

Fax, e-mail

1. Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe nr I[/RPWM.11.02.03-28-0073/18/2019 dotyczace
Teleopieki — opaski zycia wraz z abonamentem dla uczestnikdéw projektu ,Rozwadj ustug
spotecznych w Gminie Grunwald”, nr RPWM.11.02.03-28-0073/18, wspétfinansowanego
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, oswiadczam iz:

e Zapoznatem/am sie z trescig Zapytania Ofertowego i nie wnosze do niego
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

e Oferuje realizacje ustugi bedacej przedmiotem zamdwienia, zgodnie z wymogami
opisanymi w Zapytaniu ofertowym wedtug ponizszej kalkulacji:

kwota brutto za realizacje przedmiotu zamOWiIeNnia: .........ccceevceecreenrseenseeesseeeseenes zt
[ (o2 =3 TR )
W tymM: NEtO oo ZH/ VAT o zt (jesli dotyczy)

2. Informacje potwierdzajgce spetnianie warunkoéw przystgpienia do zapytania ofertowego i/lub
kryteriéw oceny ofert:

Tabela nr 1.

Doswiadczenie w realizacji ustug z zakresu teleopieki

Lp. | Okres realizacji
ustugi
(miesiac i rok)

Zleceniodawca Przedmiot realizowanej

(nazwa i adres) ustugi Warto$¢ ustugi

itd.
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Tabela nr 2.
Lp. Warunki Ocena zasobu *
Dysponowanie odpowiednim potencjatem
1 ysP . . P . P J Dysponuje/nie dysponuje
organizacyjno-technicznym
Dysponowanie kadrg niezbedng do realizacji
2 ysp . , .51 . ean3 ) Dysponuje/nie dysponuje
przedmiotu zamdwienia
*niepotrzebne skresli¢
3. Informacje potwierdzajgce spetnienie kryteriéw oceny oferty:
Tabela nr 3.
Dodatkowe ustugi zwigzane z przedmiotem zamoéwienia zaoferowane przez Oferenta
2
3.
itd.
Tabela nr 4.
Oswiadczam, ie wszystkie urzadzenia ubieralne i mobilne
zostang ubezpieczone od wszystkich ryzyk na czas TAK / NIE *
realizacji przedmiotu zamoéwienia

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis oferenta

Zatgczniki:
1. Dokumenty potwierdzajgce, ze ustugi wykazane w tabeli nr 1 zostaty wykonane
nalezycie.

2. Opis oferowanych urzgdzen wraz z ich petna specyfikacjg techniczna.
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