Zatgcznik nr 3a

......................... , dnia ...... marca 2020 roku
(miejscowosc)

(piecze¢ wykonawcy sktadajgcego oferte)

SPS.271.1.2020

znak komérki wnioskujacej

FORMULARZ OFERTY

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
wylaczonego ze stosowania ustawy Prawo zamoéwien publicznych

prowadzonym przez Miasto Piotrkéw Trybunalski na":

Wydawanie opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu przez biegtych sadowych na
potrzeby Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Piotrkowie
Trybunalskim.

(nazwa zamoéwienia)

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

KIRS/CEIDG ... ittt ettt bt h e s bt e e b et ekttt e b bt e et et e eab et e eabeeebeeesnbeeesnbeeeees
NIP: REGON:

LS 707 =1 |5 ST RR
nr tel./fax: adres e-mail:

numer rachunku DankoWEGO: ...... ...t e e e e e e e e e e e e

2. Oswiadczam, ze:

[ Jiestem podatnikiem VAT / firma jest podatnikiem VAT

D nie jestem podatnikiem VAT

3. Oferuje za realizacje przedmiotu zamowienia (cena za wydanie jednej opinii zawierajgca koszty
zwigzane z wysytkg zaproszen do osob, wobec ktérych planowane jest poddanie badaniu):

1211 T PLN

plus ....... % podatku VAT = ..o PLN
stownie VAT ..o

0 1 1 o O PLN

4. Zobowigzuje sie:

1) wykona¢ zamoéwienie w terminie: Opinia w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu zostanie
sporzgdzona w terminie 10 dni od daty przeprowadzenia badania.

Procedura jest wtasnoscig Urzedu Miasta Piotrkow Trybunalski.
Udostepnianie jej osobom nieupowaznionym lub kopiowanie bez zezwolenia Prezydenta Miasta jest zabronione.
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5. Akceptuje projekt umowy i zobowiazuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty jako
najkorzystniejszej, do zawarcia umowy w wymaganym terminie, na warunkach okreslonych
przez zamawiajacego.

6. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i wszystkimi wymaganiami
zamawiajgcego dotyczgcymi przedmiotu zaméwienia, stawianymi przez zamawiajgcego,
i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

7. Zalgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesé oferty sa:

Osobg wspobipracujgcg ze mng (lekarz psychiatra, psycholog, specjalista
psychoterapii uzaleznien), z ktorg bede wykonywat czynnoSci biegtych zgodnie
Z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu Jest
....................................................... ,  ktory/a  rowniez  sktada  oferte
w interesujgcym Panstwa zakresie.

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)

Instrukcja wypetniania formularza:
) Wypetnia komoérka wnioskujgca.

2 Wypetnia komorka wnioskujgca - nalezy wymieni¢ wszystkie istotne wymagania zamawiajgcego
w tym w szczegolnosci okreslone kryteriami oceny ofert.

D zaznaczy¢ wtasciwe

Procedura jest wtasnoscig Urzedu Miasta Piotrkow Trybunalski.
Udostepnianie jej osobom nieupowaznionym lub kopiowanie bez zezwolenia Prezydenta Miasta jest zabronione.
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