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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY

……………………………..

(pieczęć Wykonawcy)

NAZWA WYKONAWCY ..............................................................................................................

SIEDZIBA ......................................................................................................................................
Nr telefonu i faks ................................................. e-mail ..............................................................
NIP: .....................................................................................................................................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: 

ZDALNA OPIEKA SENIORALNA
dot. projektu pt. „Pomocna dłoń” w odpowiedzi na konkurs nr RPPK.08.03.00-IP.01-18-017/17 Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 – 2020, Oś priorytetowa VIII – Integracja społeczna. Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych.
	Lp.
	Nazwa towaru


	Cena

jednostkowa netto
	Vat jednostkowy
	Cena brutto jednostkowa
	Ilość
	Cena netto ogółem
	Vat ogółem
	Cena brutto ogółem

	1.
	Usługa monitoringu wraz z bransoletką życia (udostępnioną nieodpłatnie)
(10 osób x 22 mies.)
	
	
	
	22
	
	
	

	2.
	Opłata za abonament telefoniczny i internetowy do zdalnej teleopieki nie mniej niż 1 GB dla 10 osób przez 22 mies.
	
	
	
	22
	
	
	

	3.
	Przenośne aparaty telefoniczne kompatybilne z bransoletką życia monitoringiem i teleopieką 10szt.
	
	
	
	10
	
	
	

	-
	RAZEM:
	………zł
	………zł
	………zł
	………zł
	………zł
	………zł
	………zł


1. Potwierdzam, że zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty cenowej i posiadamy wystarczającą wiedzę o warunkach realizacji zamówienia. 

2. Wskazuję osobę do kontaktów w osobie: ………………………………………….

3. Cena oferty wskazana powyżej zawiera wszelkie koszty związane z realizacją niniejszego zamówienia. 

4. Za wykonanie zamówienia udzielamy Zamawiającemu 14 dniowego terminu płatności, od daty wystawienia faktury/rachunku. 

5. Ofertę cenową wraz z załącznikami składamy na .......... stronach. 

6. Część zamówienia, której wykonanie powierzymy/nie powierzymy podwykonawcom obejmuje: ………………………………………………………………………………………
   ……………………………………………………………………………………………….
                                         (należy wskazać zakres lub napisać: „nie dotyczy”) 

               o łącznej wartości brutto …………….…… PLN

              (należy wpisać wartość brutto lub „-”, jeśli nie dotyczy).

Data ..............................                                                                    ......................................

(podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej)

Do oferty załączam następujące dokumenty:

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ...........................................................,

2. ...........................................................,

3. ............................................................
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
……………………………..

(pieczęć Wykonawcy)

NAZWA WYKONAWCY .......................................................................................................................
SIEDZIBA .......................................................................................................................................
Nr telefonu i faks ................................................. e-mail ..............................................................
Oświadczam, że:
	WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU 

doświadczenie w prowadzeniu usług zdalnej opieki medycznej


	Nazwa działania
	Termin realizacji
	Potwierdzenie należytego wykonania lub wykonywania

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	*


Powyższe informacje są zgodne z prawdą.

Data ..............................                                                                    ............................

(podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej)
