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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY:
NAZWA: e
SIBAZIDA: s

[T g L= (=T (= (0] L ST

Numer faksu:
Numer NIP:

Adres e- mail:

UWAGA! prosze poda¢é czytelny; adres e-mail i nr faksu na ktéry wykonawca bedzie otrzymywat od
zamawiajacego wszystkie informacje zwiazane z niniejszym zapytaniem ofertowym.

Nawiazujac do zapytania ofertowego na:

na zakup i dostawe 15 szt. opasek dla os6b niesamodzielnych z terenu Miasta i Gminy
Morawica w ramach projektu pn. ,,Ustugi opiekuncze dla os6b niesamodzielnych z terenu
Miasta i Gminy Morawica”

oferujemy:

Nazwa

Cena jednostkowa

Wartos¢

Dostawa 15 szt.
opasek do teleopieki

nalezy poda¢ ceng jednostkowg
brutto urzgdzenia z zamontowang
aktywng kartg SIM)

cena jednostkowa x 15 szt.

Dzierzawa 185 szt. kart SIM
w okresie od 1.03.2021 r. do 28.02.2022r.
wraz z zapewnieniem kompleksowej
ushugi teleopieki wraz z niezb¢dnymi ushu-
gami telekomunikacyjnymi

nalezy podac ceng za 1 osobe za 1
miesigc uzytkowania brutto)

cena jednostkowa x 15 0sob x 12
m-cy

RAZEM
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oraz o$wiadczamy, ze oferowane przez nas opaski na nadgarstek do teleopieki spetniaja nastepu-
jace wymagania:

Czy oferowany
produkt spelnia wyma-
gang funkcje?
TAK/NIE
(wpisaé wlasciwe,

z zastrzezeniem
pkt 16)

Opis parametrow technicznych i funkcjonalnych wymaganych dla urzadzenia
do teleopieki

Dwustronna komunikacja glosowa — potaczenie bezposrednio z opaski za pomoca
przycisku oznaczonego SOS. Mozliwo$¢ zadzwonienia na opaske.

Detekcja omdlen —funkcja wyzwalana automatycznie w sytuacji upadku uzytkow-
nika opaski . Opaska powinna wysyta¢ automatycznie powiadomienie alarmowe do
opiekuna, na aplikacje i platforme, wraz z linkiem geolokalizacyjnym oraz inicjo-
wac potaczenie glosowe. Mozliwo$¢ ustawienia czutosci detekcji upadkow z po-
ziomu platformy internetowe;.

Przycisk SOS — dostosowany do seniorow niedowidzacych i niewidomych - 0zna-
czony alfabetem Braille'a. Funkcja szybkiego wezwania pomocy poprzez wystanie
przez opaske alertu wraz z okresleniem przyblizonego obszaru w jakim znajduje
si¢ uzytkownik opaski . Uzytkownik po wcisnieciu przycisku SOS wygeneruje alert.
Na wskazane numery alarmowe powinna zosta¢ wystana informacja SMS- owa ,
link geolokalizacyjny a nastgpnie wygenerowane polaczenie glosowe z centrum
alarmowym.

Lokalizacja uzytkownika opaski- w momencie wystania sygnatu SOS i Upadek
automatycznie jest przekazywana informacja o lokalizacji. W celu maksymalizacji
prawdopodobienstwa uzyskania doktadnej lokalizacji, opaska powinna wykorzy-
stywaé jednoczesnie minimum nastepujace technologie: GPS, LBS, aGPS, oraz
WiFi. Ponadto, konieczna jest mozliwo$¢ zlokalizowania uzytkownika w dowol-
nym momencie poprzez wystanie na numer opaski SMS

Przypomnienie o koniecznosci zazycia lekéw zgodnie z wprowadzonym na plat-
formie indywidualnym harmonogramem lekéw. Mozliwo$¢ wpisania z poziomu
platformy listy lekéw wraz z dawkowaniem

Monitoring zuzycia baterii — mozliwo$¢ monitorowania poziomu natadowania ba-
terii z poziomu platformy internetowej. Obligatoryjny komunikat o stanie zuzycia
baterii ponizej 15 %. Poziom baterii powinien by¢ uaktualniany podczas kazdej syn-
chronizacji urzadzenia z systemem.

Lokalizacja GPS i aGPS

tLadowanie urzadzenia poprzez tadowarke mikro USB. Konieczno$¢ zastosowania,
wodoodpornego ztacza microUSB. W zestawie z opaska tadowarka USB — koniecz-
nos¢ zlacza USB, ze wzgledu na znajomosc¢ tego rozwigzania przez Seniordow oraz
znikoma mozliwos$¢ awaryjnosci fadowarki.

Opaska wodoodporna

Indywidualny numer IMEI dla kazdej opaski.

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego 2014-2020,
wspolfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego




Eﬂ?gggjzsekle Rzeczpospolita ' WOJEWODZTWO Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE Erneekkl Furduss
Program Regionalny - Polska Cownpail Funduss Spolecrny

Zestaw powinien zawiera¢ zasilacz 1 instrukcje¢ obstugi w jezyku polskim

Produkt bezpieczny, dopuszczony do obrotu na terenie Polski, posiadajacy
certyfikat CE

Konieczno$¢ wbudowanej karty SIM, bez mozliwosci ingerencji uzytkownika
w proces wymiany i wyjecie karty SIM a tym samym nieSwiadome zakldcenie
procesu §wiadczenia ushug

Whbudowany, zakryty glosnik i mikrofon uniemozliwiajacy zabrudzenie i zalanie
elementow

Regulowany pasek

Nalezy wpisaé wlasciwe
Okres gwarancyjny urzadzen musi wynosi¢ minimum 24 miesigce ( TAK?NIE) oraz wskaza¢
od dnia przekazania do konca uzytkowania dlugos$é okresu gwarancji
nie krdtszy niz 24 m-c

oferujemy dzierzawe 15 szt. karty SIM wraz ze §wiadczeniem ustug monitorowania i kosztami
telekomunikacyjnymi zgodnie z wymogami opisanymi w Zapytaniu ofertowym w rozdziale I
pkt 1.

Potwierdzamy, ze zdobyliSmy wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i posia-
damy wystarczajaca wiedzg o warunkach realizacji zamoéwienia, a cena oferty zawiera wszelkie
koszty zwiazane z jego realizacja.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami wzoru umowy, akceptujemy jej zapisy i
przedmiot zamowienia wykonamy zgodnie z warunkami i terminami okreslonym w Zapytaniu, oraz
zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Niniejszym informujemy, ze informacje skladajace si¢ na oferte zawarte na stronach
....................... stanowia/nie stanowig tajemnice/y przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga/moga by¢ udostepnione. Do oferty zalg-
czamy wykazanie zasadnosci zastrzezenia tajemnicy przedsigbiorstwa.
Oswiadczamy, iz uwazamy si¢ za zwiazanych niniejszg oferta przed okres 30 dni liczac od daty
wyznaczonej na sktadanie ofert
Oferte niniejszg sktadamy na ................. stronach. Wraz z oferta sktadamy nastgpujace oswiadcze-
nia i dokumenty:

1) zatacznik Nr 2

2) zalacznik Nr 3

3)

podpis osoby/ 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi byé podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy i przediozony wraz z
dokumentami potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.
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