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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 
DANE WYKONAWCY: 

 
Nazwa:  ........................................................................................................................................................ 

Siedziba: ........................................................................................................................................................ 

Numer telefonu: ........................................................................................................................................................ 

Numer faksu: ........................................................................................................................................... ............. 

Numer NIP: ......................................................................................................................................................... 

Adres e- mail: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

UWAGA! proszę podać czytelny; adres e-mail i nr faksu na który wykonawca będzie otrzymywał od 

zamawiającego wszystkie informacje związane z niniejszym zapytaniem ofertowym. 
 

Nawiązując do zapytania ofertowego na: 

 

 

 

 

oferujemy: 

 

Nazwa  Cena jednostkowa  Wartość   

Dostawa 15 szt. 

opasek do teleopieki 

należy podać cenę jednostkową 

brutto urządzenia z zamontowaną  

aktywną kartą SIM) 
 

 

cena jednostkowa x 15 szt. 

Dzierżawa 15 szt. kart SIM   

w okresie od 1.03.2021 r. do 28.02.2022r. 

wraz z zapewnieniem kompleksowej 

usługi teleopieki wraz z niezbędnymi usłu-

gami telekomunikacyjnymi 

należy podać cenę za 1 osobę za 1 

miesiąc użytkowania brutto) 
cena jednostkowa x 15 osób x 12 

m-cy  

RAZEM    

  

  

 

 

 

 

na zakup i dostawę 15 szt. opasek dla osób niesamodzielnych z terenu Miasta i Gminy 

Morawica w ramach projektu pn. „Usługi opiekuńcze dla osób niesamodzielnych z terenu 

Miasta i Gminy Morawica” 
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oraz oświadczamy, że oferowane przez nas opaski na nadgarstek do teleopieki  spełniają następu-

jące wymagania:  

  

 Opis parametrów technicznych i funkcjonalnych  wymaganych dla urządzenia 

do teleopieki 

Czy oferowany  
produkt spełnia wyma-

ganą funkcję? 
TAK/NIE  

(wpisać właściwe,  
z zastrzeżeniem  

pkt 16) 

Dwustronna komunikacja głosowa – połączenie bezpośrednio z opaski za pomocą 

przycisku oznaczonego SOS. Możliwość zadzwonienia na opaskę.  
  

Detekcja omdleń –funkcja wyzwalana automatycznie w sytuacji upadku użytkow-

nika opaski . Opaska powinna wysyłać automatycznie powiadomienie alarmowe do 

opiekuna, na aplikację i platformę, wraz z linkiem geolokalizacyjnym oraz inicjo-

wać połączenie głosowe. Możliwość ustawienia czułości detekcji upadków z po-

ziomu platformy internetowej.  

  

Przycisk SOS – dostosowany do seniorów niedowidzących i niewidomych - ozna-

czony alfabetem Braille`a.  Funkcja szybkiego wezwania pomocy poprzez wysłanie 

przez opaskę alertu wraz z określeniem przybliżonego obszaru  w jakim znajduje 

się użytkownik opaski . Użytkownik po wciśnięciu przycisku SOS wygeneruje alert. 

Na wskazane numery alarmowe powinna zostać wysłana informacja SMS- owa , 

link geolokalizacyjny a następnie wygenerowane połączenie głosowe z centrum 

alarmowym.  

  

Lokalizacja użytkownika opaski- w momencie wysłania sygnału SOS i Upadek 

automatycznie jest przekazywana informacja o lokalizacji. W celu maksymalizacji 

prawdopodobieństwa uzyskania dokładnej lokalizacji, opaska powinna wykorzy-

stywać jednocześnie minimum następujące technologie: GPS, LBS, aGPS, oraz 

WiFi.  Ponadto, konieczna jest możliwość zlokalizowania użytkownika w dowol-

nym momencie poprzez wysłanie na numer opaski SMS   

  

Przypomnienie o konieczności zażycia leków zgodnie z wprowadzonym na plat-

formie indywidualnym harmonogramem leków.  Możliwość wpisania z  poziomu 

platformy listy leków wraz z dawkowaniem  

  

Monitoring zużycia baterii – możliwość monitorowania poziomu naładowania ba-

terii z poziomu platformy internetowej. Obligatoryjny komunikat o stanie zużycia 

baterii poniżej 15 %. Poziom baterii powinien być uaktualniany podczas każdej syn-

chronizacji urządzenia z systemem.  

  

Lokalizacja GPS i aGPS    

Ładowanie urządzenia poprzez ładowarkę mikro USB. Konieczność zastosowania 

wodoodpornego złącza microUSB. W zestawie z opaską ładowarka USB – koniecz-

ność złącza USB, ze względu na znajomość tego rozwiązania przez Seniorów oraz 

znikomą możliwość awaryjności ładowarki.  

  

Opaska wodoodporna   

Indywidualny numer IMEI dla każdej opaski.   
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Zestaw powinien zawierać zasilacz i  instrukcję obsługi w języku polskim   

Produkt bezpieczny, dopuszczony do obrotu na terenie Polski, posiadający  

certyfikat CE 

  

Konieczność wbudowanej karty  SIM, bez możliwości ingerencji użytkownika                    

w proces wymiany i wyjęcie karty SIM a tym samym nieświadome zakłócenie                 

procesu świadczenia usług 

  

Wbudowany, zakryty głośnik i mikrofon uniemożliwiający zabrudzenie i zalanie 

elementów 

  

Regulowany pasek   

Okres gwarancyjny urządzeń musi wynosić minimum 24 miesiące  

od dnia przekazania do końca użytkowania 

Należy wpisać właściwe  

( TAK?NIE) oraz wskazać 

długość okresu gwarancji 

nie krótszy niż 24 m-c 

  

➢ oferujemy dzierżawę 15 szt. karty SIM wraz  ze świadczeniem usług monitorowania i kosztami                             

telekomunikacyjnymi zgodnie z wymogami opisanymi w Zapytaniu ofertowym  w rozdziale  II 

pkt 1.  
   

1. Potwierdzamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i posia-

damy wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji zamówienia, a cena oferty zawiera wszelkie 

koszty związane z jego realizacją.  

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy, akceptujemy jej zapisy i 

przedmiot zamówienia wykonamy zgodnie z warunkami i terminami określonym w Zapytaniu, oraz 

zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, do zawarcia umowy 

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

3. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę zawarte na stronach 

………………….. stanowią/nie stanowią  tajemnicę/y przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą/mogą być udostępnione. Do oferty załą-

czamy wykazanie zasadności zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa.  

4. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty 

wyznaczonej na składanie ofert  

5. Ofertę niniejszą składamy na ................. stronach. Wraz z ofertą składamy następujące oświadcze-

nia i dokumenty:  

1) załącznik Nr 2  

2) załącznik Nr 3  

3) ......................................................  

4) ......................................................  

5) ......................................................  

  

...............................................................................................................................................................  
podpis osoby/ osób uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy Informacja dla Wykonawcy:  

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy i przedłożony wraz z 

dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.   
  

   
................................dnia.............................................  

 

 

 


