Koscian, 2023-01-19

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
Stosownie do art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 11
wrzesnia 2019 r., (Dz. U. z 2022r. poz. 1170 ze zm.), zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym
na $wiadczenie kompleksowej ustugi catodobowego centrum teleopieki dla 23 osoéb za
posrednictwem znajdujacych si¢ w posiadaniu zamawiajgcego opasek bezpieczenstwa Sidly
Care Pro z tzw. przyciskiem SOS.

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Ko$cianie
ul. Szczepanowskiego 1

64-000 Koscian

tel. 065 512 06 22

e-mail: poczta@ops.koscian.pl

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

Swiadczenie kompleksowej ustugi catodobowego centrum teleopicki dla 23 osob za
posrednictwem znajdujacych si¢ w posiadaniu zamawiajacego opasek bezpieczenstwa Sidly
Care Pro z tzw. przyciskiem SOS.
e 24-godzinna teleopieka ratownikdw medycznych, ktérzy reaguja na alarmy od
podopiecznych (SOS, Upadek).
e Ustandaryzowana procedura post-interwencyjna, czyli telefoniczna weryfikacja
samopoczucia pacjenta po okreslonym czasie od akcji ratunkowe;.
e Elektronicznej karty pacjenta umozliwiajagca wprowadzenie nowego uczestnika
projektu do teleopieki w sposdb zdigitalizowany.
e Scentralizowany numer telefoniczny do obstugi  wszystkich  zgloszen
posprzedazowych.
e Swiadczenie ustugi zarzadzania danymi pacjentéw zgodnymi z ISO 27001, ISO
27017.
e Raportowanie do 10 dnia nastgpnego miesigca.
e Brak optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta lub
opiekuna w wersji elektronicznej lub papieroweyj.
e Informacja do gminy o nieaktywno$ci opaski dtuzej niz 3 dni.
e Przypomnienie o tadowaniu opaski.
e Wpisywanie danych pacjentow z Kkart papierowych do kart elektronicznych przez
pracownikow firmy.

3. Termin realizacji zamowienia:
do 31.12.2023 .


mailto:poczta@ops.koscian.pl

4. Kryterium wyboru oferty:
Najnizsza cena

5. Sposéb obliczenia ceny:
Cen¢ nalezy poda¢ zgodnie z formularzem oferty. Cena obejmuje wszystkie koszty
wykonania zamdwienia 1 winna by¢ okreslona cyframi i stownie.

6. Do oferty nalezy dolaczy¢ dokument okreSlajacy zasady reprezentacji oraz osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, a jezeli Wykonawce reprezentuje pelnomocnik
takze pelnomocnictwo okreslajace zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentacji.

7. Oferte sporzadzong w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
nieScieralnym atramentem, nalezy umie$ci¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej: Nazwa
i adres zamawiajacego, nazwa iadres wykonawcy, napis "Zapytanie ofertowe — Opaski
teleopieka".

8. Warunki dotyczace wykonawcy (wymagane uprawnienia lub koncesje i zezwolenia,
doswiadczenie kwalifikacje pracownikow, wymagane ubezpieczenie, urzadzenia itp.):
Posiadanie zezwolenia na prowadzenie dziatalno$ci gospodarcze;j.

9. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 27.01.2023 roku do godz. 11%° w Sekretariacie Osrodka
Pomocy Spotecznej w Koscianie, ul. Szczepanowskiego 1, 64-000 Kos$cian lub przesta¢ za
pomocg poczty elektronicznej na adres e-mailowy: zamowienia@ops.koscian.pl wpisujac w
tytule e-maila: ,,Opaski teleopicka” — Nie otwiera¢ przed 27.01.2023 roku do godz. 11:00”

10. Oferty ztozone po godzinie 11% nie beda rozpatrywane.

11. Pracownik Zamawiajacego uprawniony do udzielania wyjasnien w zakresie przedmiotu
zamoOwienia:

Kierownik Dziatu Organizacyjnego Pawet Grodziski tel. 65 512 06 22

W zalaczeniu:

1. Formularz oferty.

Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej
w Koscianie
Sylwia Grupinska



