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Załącznik nr 3a

                                                                          ……………………., dnia …… marca 2020 roku
                                                                                                                        (miejscowość)

………………………………………….............………..
(pieczęć wykonawcy składającego ofertę)

SPS.271.1.2020
znak komórki wnioskującej 

FORMULARZ OFERTY
w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

wy łączonego ze stosowania ustawy Prawo zamówień  publicznych

prowadzonym przez Miasto Piotrków Trybunalski na1):
Wydawanie opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu przez biegłych sądowych na 
potrzeby Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Piotrkowie 
Trybunalskim.

 (nazwa zamówienia)

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

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

............................................................................................................................................................
KRS/CEIDG .......................................................................................................................................
NIP: 
....................................................................

REGON: 
....................................................................

KRS/CEIDG .......................................................................................................................................
nr tel./fax: 
....................................................................

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

numer rachunku bankowego: ............................................................................................................

2. Oświadczam, że:

jestem podatnikiem VAT / firma jest podatnikiem VAT

nie jestem podatnikiem VAT

3. Oferuję za realizację przedmiotu zamówienia (cena za wydanie jednej opinii zawierająca koszty 
związane z wysyłką zaproszeń do osób, wobec których planowane jest poddanie badaniu):

netto: ....................................................................................................................................... PLN 
słownie netto:........................................................................................................................

plus ....... % podatku VAT = ........................... PLN 
słownie VAT: …………………………………..

brutto: ........................................................................................................................................ PLN  
słownie brutto :.......................................................................................................................

4. Zobowiązuję się:

1) wykonać zamówienie w terminie:  Opinia w przedmiocie uzależnienia od alkoholu zostanie 
sporządzona w terminie 10 dni od daty przeprowadzenia badania.
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5. Akceptuję projekt umowy i zobowiązuje się, w przypadku wyboru mojej oferty jako 
najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w wymaganym terminie, na warunkach określonych 
przez zamawiającego.

6. Oświadczam, iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i wszystkimi wymaganiami 
zamawiającego dotyczącymi przedmiotu zamówienia, stawianymi przez zamawiającego,                                  
i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.

7. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:

1) ...................................................................................................,

2) ...................................................................................................; 

Osobą współpracującą ze mną (lekarz psychiatra, psycholog, specjalista 

psychoterapii uzależnień), z którą będę wykonywał czynności biegłych zgodnie 

z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie biegłych 

w przedmiocie uzależnienia od alkoholu jest 

…………………….…………………………, który/a również składa ofertę 

w interesującym Państwa zakresie. 

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

(data, pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

Instrukcja wype łniania formularza:
1) Wypełnia komórka wnioskująca. 
2) Wypełnia komórka wnioskująca - należy wymienić wszystkie istotne wymagania zamawiającego 

w tym w szczególności określone kryteriami oceny ofert.

2.zaznaczyć właściwe
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