
Załącznik do zapytania 

…………………, dnia …………………………… 

 

Dane oferenta: 

 

 ........................................................  

 

 ........................................................  

 

 ........................................................  

 

tel.  ..................................................  

 

e-mail:  ............................................  

 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 

w Siedlcach 

ul. Prusa 16/18 

08-110 Siedlce 

 

Oferta sprzedaży 13 urządzeń tzw. „opasek bezpieczeństwa” wraz z usługą całodobowej 

obsługi świadczonej przez centrum alarmowe dla mieszkańców Miasta Siedlce w wieku 

60 lat i więcej 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr AP/401/62/110/25 z dnia 16 czerwca 2025 roku 

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 

 

L.p. Rodzaj kosztu Rodzaj miary 
Liczba 

jednostek 

Cena jednostkowa 

brutto 

Wartość 

całkowita brutto 

1.  
Opaska 

bezpieczeństwa 
sztuka 13   

2.  

Stawka miesięcznej 

opłaty 

abonamentowej 

związana z obsługą 

opasek 

bezpieczeństwa 

(1 opaska = 1 

abonament) 

sztuka 13   

3.  Serwis urządzeń sztuka 13   

4.  

Inne ewentualne 

koszty: 

1) 

2) 

miesiąc 6   

Razem:   

 



Opis oferty: ...................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 

Oferent posiada/nie posiada (niewłaściwe skreślić) własne/własnego centrum alarmowego 

zajmującego się świadczeniem usług teleopiekuńczych. 

Okres gwarancji na oferowane „opaski bezpieczeństwa” (liczba miesięcy) –  ...........................  

Bezpłatny serwis na oferowane „opaski bezpieczeństwa” – TAK/NIE (niewłaściwe skreślić). 

Jeżeli wybrano odpowiedź” TAK”, liczba miesięcy –  ................................................................  

 

Łączny koszt realizacji zamówienia brutto (w zł): .......................................................................  

(słownie złotych: .......................................................................................................................... )  

Termin realizacji zamówienia:  ....................................................................................................   

 

 

 

 

 

  .............................................................  

 

 Podpis i pieczęć oferenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1) Referencje lub opinie na temat jakości usług świadczonych przez oferenta w zakresie sprzedaży 

„opasek bezpieczeństwa” oraz obsługi systemu pomocy związanego z ich użytkowaniem. 

2) Certyfikaty i dokumentacja potwierdzająca: zabezpieczenia systemu, odpowiedni poziom ochrony 

danych osobowych, kraj produkcji urządzeń, jakość opasek (w tym określenie ich klasy jako 

wyrobów medycznych). 


