Załącznik do zaproszenia do składania ofert

Urząd Miejski w Barwicach
ul. Zwycięzców 22
78-460 Barwice 

OFERTA WSPÓLNA

dotycząca zaproszenia do składania ofert wspólnych par biegłych lekarzy psychiatrów 
i psychologów albo lekarzy psychiatrów i specjalistów psychoterapii uzależnień w celu sporządzenia opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu (po przeprowadzonych badaniach) dla osób, wobec których Gminna Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Barwicach prowadzi postępowania.

1. Imię i nazwisko biegłego psychiatry: ................................................................................

1) adres zamieszkania/ nr tel. kontaktowego/ adres e-mail: ......................................................
...................................................................................................................................................

2. Imię i nazwisko biegłego psychologa/specjalisty psychoterapii uzależnień (niepotrzebne skreślić):

………………………………………………………………………………………..………..
1) adres zamieszkania/ nr tel. kontaktowego/ adres e-mail: .....................................................

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

W załączeniu szczegółowa dokumentacja.

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

Czytelny podpis                                                      Czytelny podpis
I. Informacje ogólne

	1. Imię i nazwisko biegłego psychiatry: .............................................................................




1) aktualne ustanowienie biegłego sądowego przez Prezesa Sądu Okręgowego 
w Koszalinie:

wpisać termin................................................................................................................................
(kserokopia ustanowienia w załączeniu)
2) dotychczasowe doświadczenia w sporządzaniu opinii w przedmiocie uzależnienia 
od alkoholu
....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………….

      Podpis biegłego 

	2. Imię i nazwisko biegłego psychologa/specjalisty psychoterapii uzależnień (niepotrzebne skreślić): 

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




1) aktualne ustanowienie biegłego sądowego przez Prezesa Sądu Okręgowego 
w Koszalinie:

wpisać termin................................................................................................................................
(kserokopia ustanowienia w załączeniu)
2) dotychczasowe doświadczenia w sporządzaniu opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu:

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

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

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

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

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

………………………………….

      Podpis biegłego 

II. Proponowane miejsce realizacji …………………………………………………………
.............................................................................................................................................

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

III. Proponowane wynagrodzenie brutto za sporządzenie 1 wspólnej opinii (po przeprowadzonych badaniach)

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

(proponowana kwota x 2 biegłych = stawka za 1 wspólna opinię)

OŚWIADCZENIA OFERENTA

Oświadczam, że:
1) zapoznałem się treścią zaproszenia do złożenia oferty i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń;
2) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
3) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na realizację zadania będącego przedmiotem zamówienia;
4) w przypadku wyboru naszej oferty, wyrażam zgodę na termin płatności 30 dni licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionego rachunku wraz z wymaganymi załącznikami.

W załączeniu:

1) kserokopia aktualnego ustanowienia biegłego przez Prezesa Sądu Okręgowego 
w Koszalinie,

2) inne, jakie …………...................................................................................................

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

Data i podpis oferenta - biegłego psychiatry
	…………………………….………………

Data i podpis oferenta - biegłego psychologa/

specjalisty psychoterapii uzależnień 

(niepotrzebne skreślić)


