Formularz oferty - załącznik nr2 do zaproszenia 

do złożenia oferty cenowej

Oferta na

zakup i dostawę 10 opasek monitorujących stan zdrowia wraz z kompleksową usługą całodobowego centrum teleopieki w okresie od 01.05.2020r. do 31.12.2020r.  dla 10 użytkowników , mieszkańców Gminy Skaryszew
	Pełna nazwa firmy
	……………………………………………………………………….…….

……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………

	W zależności od podmiotu

(NIP/PESEL, REGON, KRS)

(podać właściwy numer oraz zarejestrowaną formę prawną wraz z jej numerem)
	…………………………………………………………..………………….

………………………………..……………………..……………………..

…………………………………………………..………………………….

	Adres pocztowy

Adres do korespondencji jeżeli inny niż powyżej
	……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

…………………………………………….…………………………………

……………………………………………………………………………….

	Telefon, fax

Adres e-mail

Adres internetowy (adres www)
	…………………………………..……………………………………………

………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………..


………………………………………….
………………………………………….

………………………………………….

…………………………………………


W odpowiedzi na  zaproszenie do złożenia oferty z dnia  27 marca 2020 roku znak sprawy      MGOPS. 26.4.2020.ZP dotyczące zakupu i dostawy 10 opasek monitorujących stan zdrowia wraz z kompleksową usługą całodobowego centrum teleopieki dla mieszkańców Gminy Skaryszew, oferujemy kompleksowe wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie o następujących minimalnych parametrach technicznych:
	Nazwa
	Wymagane parametry
	Oferowane parametry spełnia/nie spełnia* (*niepotrzebne skreślić)

	OPASKA  MONITORUJĄCA STAN ZDROWIA

OPASKA  MONITORUJĄCA STAN ZDROWIA


	1. Dwustronna komunikacja głosowa – automatyczne wykonywanie połączeń bezpośrednio z opaski ze wskazanymi numerami telefonów  w sytuacji alarmowej. Również opiekun dzwoniąc na  numer opaski może komunikować się ze swoimi podopiecznymi.
	spełnia/nie spełnia

	
	2. Detektor upadku –funkcja wyzwalana automatycznie w sytuacji upadku użytkownika opaski . Opaska wysyła automatycznie powiadomienie alarmowe do opiekuna, na aplikację i platformę. Wysyłany jest automatycznie link z geolokalizacją oraz inicjowane połączenie głosowe.
	spełnia/nie spełnia

	
	3.Przycisk SOS – oznaczony 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 generuje alert. Na wskazane numery alarmowe zostanie wysłana informacja SMS- owa , link geolokalizacyjny i wygenerowane zostanie połączenie głosowe. 
	spełnia/nie spełnia

	
	4. Lokalizacja użytkownika opaski- w momencie wysłania sygnału SOS i Upadek automatycznie jest przekazywana informacja o lokalizacji. Ponadto, jest możliwość zlokalizowania użytkownika w dowolnym momencie poprzez wysłanie na numer opaski  SMS –a.
	spełnia/nie spełnia

	
	5. Określenie bezpiecznej strefy-  indywidualnie dla każdego użytkownika opaski w zakresie od 200 do 5000m . System informuje o wyjściu użytkownika z zadeklarowanej strefy alarmowej (notyfikacja na platformie oraz SMS na wskazane numery alarmowe). Teleopiekun ma możliwość zlokalizowania obszaru przebywania osoby noszącej opaskę poprzez:
a) określenie strefy bezpieczeństwa, 
b) wysłanie SMS lokalizacyjnego,  
c) odebranie informacji o miejscu przebywania użytkownika opaski w  sytuacjach krytycznych – wysłanie sygnału SOS i Upadek.
	spełnia/nie spełnia

	
	6. Komunikaty głosowe – użytkownik opaski otrzymuje komunikaty głosowe o:
a) uruchomieniu opaski

b) rozładowaniu opaski poniżej 15%

c) naładowaniu opaski

d) wysłaniu komunikatu SOS

e) wysłaniu komunikatu o Upadku
	spełnia/nie spełnia

	
	7. Monitoring zużycia baterii – możliwość sprawdzenia poziomu baterii z poziomu platformy. Komunikat o stanie zużycia baterii poniżej 15 %. Poziom baterii jest uaktualniany podczas każdej synchronizacji urządzenia z systemem.
	spełnia/nie spełnia


	
	8. Przypomnienie o konieczności zażycia leków zgodnie z wprowadzonym na platformie harmonogramem. Możliwość wpisania z  poziomu platformy listy leków wraz z dawkowaniem 
	spełnia/nie spełnia

	
	9. Urządzenie wodoodporne.
	spełnia/nie spełnia

	
	10. Urządzenie dostosowane do potrzeb osób niewidomych i słabo widzących maksymalnie jeden - przycisk SOS oznaczony alfabetem Braille`a
	spełnia/nie spełnia

	
	11. Zakres  regulacji paska na nadgarstku  od 173mm do 248 mm
	spełnia/nie spełnia

	
	12. Indywidualny numer IMEI dla każdej opaski.
	spełnia/nie spełnia

	
	13.Urządzenie musi posiadać certyfikat urządzenia medycznego.
	spełnia/nie spełnia

	
	14. Urządzenie zawiera zasilacz i instrukcję obsługi w języku polskim
	spełnia/nie spełnia

	
	15. Ładowanie urządzenia poprzez złącze mikro USB.
	spełnia/nie spełnia

	
	16. Gwarancja - min. 2 lata/ 24 m-ce

	spełnia/nie spełnia(proszę wpisać okres gwarancji)


	Nazwa
	Wymagane parametry
	Oferowane parametry spełnia/nie spełnia*

(*niepotrzebne skreślić)

	USŁUGA CAŁODOBOWEGO 

 CENTRUM TELEOPIEKI  

USŁUGA CAŁODOBOWEGO 

 CENTRUM TELEOPIEKI  


	1. Obsługa zgłoszeń alarmowych przez Telecentrum (24h)
	spełnia/nie spełnia

	
	2. Możliwość aktywowania danej opaski                              w systemie w dowolnym momencie
	spełnia/nie spełnia

	
	3. Działanie opaski w oparciu o kartę sim i komunikacją z systemem z wykorzystaniem GPRS, GSM oraz Voice z wybranymi numerami alarmowymi
	spełnia/nie spełnia

	
	4. Dodawanie użytkownika poprzez wprowadzenie danych:

-Imię i nazwisko 

-Adres zamieszkania 

- Stan zdrowia 

-Kontakt rodzina, sąsiad, lekarz prowadzący lub osoby wskazane przez Managera projektu

- Obszar zezwolenia poruszania się GPS z możliwością wyłączenia 
	spełnia/nie spełnia

	
	5. Wgląd do bazy danych użytkownika opaski poprzez przyjazny interfejs
	spełnia/nie spełnia

	
	6. Rejestr zgłoszeń alarmowych (SOS, Upadki, opuszczenie strefy alarmowej)
	spełnia/nie spełnia

	
	7.Dostęp do systemu, tworzenie konta Managera oraz Użytkownika. 
	spełnia/nie spełnia

	
	8. Tworzenie dedykowanych raportów dotyczących wybranego zakresu oraz wybranego okresu.
	spełnia/nie spełnia

	
	9. Możliwość konfiguracji strefy alarmowej.
	spełnia/nie spełnia

	
	10. Możliwość konfiguracji urządzenia. 
	spełnia/nie spełnia

	
	11. Wgląd w dane pomiarowe.
	spełnia/nie spełnia

	
	12. Dedykowane aplikacje mobilne Android i iOS.
	spełnia/nie spełnia

	
	13. Wykaz alertów przypisanych 
do użytkownika.
	spełnia/nie spełnia

	
	14.Kwestionariusz użytkownika.
	spełnia/nie spełnia


	L.p.
	NAZWA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto

	1.
	Opaska monitorująca stan zdrowia 
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	Usługa całodobowego centrum teleopieki
	m-c/za 1 opaskę 
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	m-c/za 10 opasek
	8
m-cy
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	

	1. Cena oferty za dostawę opaski monitorującej stan zdrowia  brutto wynosi ............................... zł  

(słownie.....................................................................................................................................................)

w tym zawarty jest podatek VAT według stawki ......... %, w wysokości w kwocie ..................................zł 

(słownie....................................................................................................................................................)

w związku z czym kwota netto za wykonanie przedmiotu zamówienia wyniesie: ..................................zł 

(słownie....................................................................................................................................................)

2. Cena oferty za usługę całodobowego centrum teleopieki  brutto wynosi ............................... zł  

(słownie.....................................................................................................................................................)

w tym zawarty jest podatek VAT według stawki ......... %, w wysokości w kwocie ..................................zł 

(słownie....................................................................................................................................................)

w związku z czym kwota netto za wykonanie przedmiotu zamówienia wyniesie: ..................................zł 

(słownie....................................................................................................................................................)


1. Oświadczam (-y), że dostarczymy (-y) przedmiot zamówienia w terminie do 10 dni od dnia podpisania umowy.

2. Uważam (-y) się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

3. Oświadczam (-y), że zapoznaliśmy się z warunkami zapytania cenowego oraz przedmiotem zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń.
4. Oświadczam (-y), że uzyskaliśmy wszelkie konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty i realizacji zamówienia.
5. Oświadczam (-y), że Wzór umowy – załącznik nr 3 (do zapytania cenowego) został przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

.................. , dnia ........................                                                                       …………………………..………….………
pieczątka, imię i nazwisko osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119                          z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający informuje, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Skaryszew z siedzibą w Skaryszewie przy ul. Słowackiego 6, 26-640 Skaryszew,
2) kontakt  z Inspektorem Ochrony Danych  może Pani/Pan uzyskać drogą elektroniczną pod adresem: iod.kontakt@umradom.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszym postępowaniem,
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy PZP,
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania,
6) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy PZP, związanym z udziałem w postępowaniu; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy PZP, 
7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,
8) posiada Pani/Pan:
−  na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

−  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*;

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**; 

−  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

9) nie przysługuje Pani/Panu:

−  w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

−  prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

−     na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
*Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą PZP oraz nie może naruszać integralności protokołu wyboru oraz jego załączników.
**Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

Data    .................................................                    ………….........................................................................

(Podpis i pieczęć  wykonawcy/osoby 

     uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
