R0.271.2.2021 ,
URZAD GMINY INOWEODZ

Inowtddz, dnia 12.05.2021 r.
GMINA INOWLODZ

pow. tomaszowski, woj. tédzkie
ul. Spalska 2
97-215 Inowtédz
aevesenenne s NIRZTR23:40-8) 8 0 vinncnnnnes

Pieczeé zamawiajgcego

ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Inowtddz zaprasza do zlozenia oferty w postgpowaniu prowadzonym zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019;
zm.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1492 i poz. 2275), ktérego przedmiotem jest wlaczenie lokalnego
systemu alarmowego do centrum monitorowania alarmu oraz montaz i konfiguracja routera
GSM do zdalnej obslugi monitoringu wizyjnego na terenie Przystani nad Pilicg w Spale.

1. Zakres rzeczowy przedmiotu zaméwienia obejmuje:

a) monitorowanie sygnatéw emitowanych przez system alarmowy i przeciwwlamaniowy
zainstalowany w szafie na terenie Przystani nad Pilica w Spale przy pomocy
bezprzewodowego toru transmisji sygnaléw (karta SIM jest whasnoscig firmy i podlega
zwrotowi w dniu zakonczenia umowy).

b) zaprogramowanie uzgodnionego z Abonentem zakresu sygnatéw alarmowych i sposobu
powiadamiania o odebranych sygnatach.

c) niezwloczne przekazywanie sygnatow alarmowych stuzbom i osobom zgodnie ze zleceniem
wynikajgcym z zalgczonej do umowy karty dozoru i obshugi.

d) dokonywanie codziennego przegladu sprawnosci polaczenia instalacji Abonenta z CMA.

e) rejestrowanie uzgodnionych sygnatéw przyjetych z lokalnego systemu alarmowego
i odptatnego udostepniania ich wydrukéw Abonentowi — na zadanie.

f) odplatne wykonywanie innych doraZnych zlecei Abomenta mieszczacych sig
w mozliwosciach technicznych CMA — ustugi dodatkowe.

g) branie udziatu —na wezwanie policji lub Abonenta w czynnosciach weryfikacyjnych
ustalajgcych zasadno$¢ wezwania policji do obiektu Abonenta.

2. Termin realizacji zaméwienia: nie p6zniej niz do dnia 31 grudnia 2021 r.

3. Miejsce i termin ztozenia oferty: Wypeiony Formularz ofertowy (ZALACZNIK NR 1 do
Zapytania) prosimy zlozy¢ do dnia: 20 maja 2021 r.

4. Forma zlozenia oferty:

pisemnie —na adres: Urzagd Gminy w Inowlodzu; ul. Spalska 2; 97-215 Inowlédz
faksem —numer 44 /710 12 33

drogg elektroniczng — na adres: kazimierz@inowlodz.pl, informatyk@inowlodz.pl

1. Warunki platnosci: na rachunek Wykonawcy w ciagu 14 dni roboczych od daty przekazania
zamawiajgcemu prawidlowo wystawionej faktury VAT na Gmina Inowlédz, 97-215
Inowldédz, ul. Spalska 2, NIP 773 23 40 615

2. Sposob oceny i dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty (kryteria): CENA — 100 %
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3. Osoby upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

- Kazimierz Grygiel — tel. 44 710 12 34, e-mail: kazimierz@inowlodz.pl
- Krzysztof Pazurek — tel. 44 710 12 34, e-mail: informatyk@inowlodz.pl
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ZALACZNIK NR 1 do Zapvtania

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

Pieczgt Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY Wykonawcy

Petna nazwa
Wykonawcy

Adres
do korespondencji

NIP

REGON

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

OFERUJE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ZA CENE:

miesi¢cznej oplaty abonamentowej za usluge monitorowania urzadzed systemu

alarmowego (w tym jedna interwencja miesi¢cznie patrolu) - ............... zl netto,
podatek VAT .......... %, kwota podatku ............... zl co daje kwote brutto
............... zl (stownie: LT T PP PO |
oraz

kosztu uzycia patrolu interwencyjnego - ............... zl netto, podatek VAT .......... %,
kwota podatku ......... p— zl, co daje kwot¢ brutto ..... e zl (slownie:
T — PR R R —— T )

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze powyzsze wynagrodzenie brutto zwiera wszystkie wymagania niniejszego
zapytania, niezbgdne do zrealizowania przedmiotu zaméwienia.

3. Nr rachunku, na ktéry przekazane bedzie wynagrodzenie z tytulu realizacji zaméwienia:

4. Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia do dnia «.eunr......... roku.

S. Wyrazam zgodg na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

6. W przypadku przyznania nam zamoéwienia, zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe, w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

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

miejscowosé i data

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

(PODPIS i PIECZATKA OSOBY UPRAWNIONE]
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)






