Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ  OFERTOWY
Zamawiający:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Pile
ul. Kwiatowa 5
64-920 Piła
DANE WYKONAWCY 1 (psycholog albo specjalista psychoterapii uzależniań - biegły sądowy)
Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy ………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy …….....................................................................................................….
Adres do korespondencji .....................................................................................……………
NIP.....................................................…….... REGON/PESEL ....................................……..
Numer telefonu ................................................ E-mail: .........................................………….
DANE WYKONAWCY 2 (lekarz psychiatra – biegły sądowy)
Nazwa/imię i nazwisko Wykonawcy ………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
Adres Wykonawcy …….....................................................................................................….
Adres do korespondencji .....................................................................................……………
NIP.....................................................…….... REGON/PESEL ....................................……..
Numer telefonu ................................................ E-mail: .........................................………….
Odpowiadając na zapytanie ofertowe, którego przedmiotem  jest świadczenie usług polegających na przeprowadzeniu badań i sporządzeniu opinii przez biegłych sądowych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu u osób kierowanych przez Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Zespół ds. Leczenia Odwykowego w Pile  w roku 2021.
Oferuję/oferujemy usługę wykonywania badań i wydawania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu w następującej kwocie:
	L.p.
	Rodzaj badania
	Cena brutto za przeprowadzone badanie oraz sporządzenie opinii z badania
(stawka podatku VAT - zwolniony)

	1
	Badanie psychologiczne

	

	2
	Badanie psychiatryczne

	

	Razem:
	


Cena podana w niniejszym formularzu ofertowym, będzie obowiązywać w okresie ważności umowy i nie ulegnie zmianie. Podana cena obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
Jednocześnie oświadczam/y, że:
- zapoznałem/liśmy się z treścią i szczegółowymi warunkami ogłoszenia,
- dane zawarte w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
- posiadam/y wymagane uprawnienia,
- oświadczam/y, że w celu realizacji zadania dostępne będą następujące zasoby:
	Opis
	Adres lokalu

	Lokal, w którym będą przeprowadzane badania psychiatryczno-psychologiczne w przedmiocie uzależnienia od alkoholu dla Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Pile, Zespół ds. Leczenia Odwykowego
	


..........................….....................                 
 
…...........................................................

miejscowość, data




Podpisy Wykonawców







lub osoby(osób) upoważnionej(ych)
do 






podpisania niniejszej oferty w imieniu 






Wykonawcy(ów)
