Formularz oferty 
1. Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Tomaszowska 9
97-217 Lubochnia
telefon: 44 710 32 12
e-mail: gops@lubochnia.pl
2. Nazwa Wykonawcy (adres do korespondencji, telefon, e-mail):

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

3. Przedmiot zamówienia:

1. Przedmiot zamówienia obejmuje realizację usługi teleopieki dla 20 osób w wieku 60 lat i więcej z terenu gminy Lubochnia polegającej na sprawowaniu całodobowej opieki na odległość przez centrum monitoringu w roku 2026 w ramach programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Korpus Wsparcia Seniorów”– usługa winna umożliwiać połączenie z usługą całodobowej teleopieki „opieki na odległość” z poziomu urządzeń, będących w posiadaniu Zamawiającego – Producent: Sidly Sp. z.o.o, Model: Opaska telemedyczna SidLY Care PRO.

4. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia (usługa teleopieki) za:

cenę netto: ……………………….…………… (abonament miesięczny za jedną osobę)

słownie: ………………………………………………………………………………………...

stawkę VAT: ……………………

cenę brutto: …………………………………… (abonament miesięczny za jedną osobę)

słownie: ………………………………………………………………………………………...
5. Oświadczenia:
1. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
2. Oświadczam, że dane osobowe podaję dobrowolnie i są one zgodne z prawdą i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w celu prowadzenia postępowania określonego w przedmiocie zamówienia. 
……………………………………………………...

(data i podpis Oferenta)

