Nowogard, dnia 16.01.2020 r.
GKRPA.814.3.2020.EC

Dzialajac na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwieh
publicznych (t.j. Dz. U. 22019 1. poz. 1843) zapraszam do sktadania ofert cenowych na wykonanie
zamOwienia pn:

»Sporzadzanie opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakladu
leczniczego - lekarz psychiatra”
w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii w Gminie Nowogard.

I. Zamawiajacy:

Gmina Nowogard, plac Wolnosci 1, 72-200 Nowogard,

Wydzial prowadzacy sprawe: Wydzial Spraw Spolecznych i Obywatelskich Urzedu Miejskiego

w Nowogardzie, plac Wolnosci 1.

IL. Opis przedmiotu ustug:

Przedmiotem zamé6wienia jest sporzadzanie wspolnie ze wskazanym przez Gmine psychologiem

lub specjalista psychoterapii uzaleznien opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu oraz

okreslenie sposobu leczenia na podstawie przeprowadzonych badan psychiatrycznych kazdorazowo
na potrzeby Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Nowogardzie lub Sadu

Rejonowego w Goleniowie.

III. Termin wykonania zamdwienia:

Wykonanie zaméwienia przewidziano do realizacji w okresie do 31.12.2020 r.

IV. Istotne warunki wykonania zaméwienia:

Wykonawca jest zobowigzany do sporzadzenia opinii w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od
dnia przeprowadzenia badania, stanowigcego podstawe do sporzadzania opinii.

V. Kwalifikacje wykonawcy:

Wykonawca powinien posiada¢ kwalifikacje wymagane dla wykonywania zawodu lekarza
psychiatry oraz posiada¢ co najmniej 5 letni staz pracy w sporzadzaniu opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu oraz powinien by¢ wpisany na liste bieglych sadowych w zakresie
uzaleznienia od alkoholu.

VI. Sposéb przygotowania oferty:

Oferta powinna by¢ sporzagdzona na formularzu oferty stanowigcym zalgeznik nr 1 do
zapytania ofertowego.

W cenie oferty nalezy uwzgledni¢ wszystkie elementy sktadowe i koszty, jakie beda niezbedne
do zrealizowania zamOwienia.

VII. Dokumenty skladajace si¢ na oferte:

Wypelniony formularz ofertowy — zatgcznik nr 1.

Dokumenty poswiadczajgce kwalifikacje.

Oferta winna by¢ zlozona zamawiajacemu w zaklejonej kopercie lub zszytym opakowaniu
opisanym: nazwa i adres zamawiajacego oraz napis: ,, Nie otwieraé przed dniem 28.01.2020r.
godz. 15.15 - oferta na ,,Sporzadzanie opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i
wskazania rodzaju zakladu leczniczego - lekarz psychiatra” .

VIII. Termin i miejsce skladania ofert:

1. Oferty nalezy sklada¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28.01.2020 r. do godz. 15:00 w
Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miejskiego w Nowogardzie, plac Wolnosci 1, pokéj nr 5
( parter ) albo przesta¢ poczta pod adres Urzedu Miejskiego w Nowogardzie, 72-200
Nowogard, plac Wolnosci 1 (decyduje data wplywu).



2. Swiadczacy ushugi moze ztozy¢ jedna oferte.

IX. Osoby uprawnione do kontaktow z zamawiajacym:
Ewa Chlopek— (91) 3926205

X. Zamawiajacy wybierze oferte¢ najtansza sposréd ofert spelniajacych warunki okreslone
w zapytaniu ofertowym.
XI. W przypadku, gdy zostang zlozone dwie oferty o rownych a zarazem najnizszych cenach
Wykonawcy, ktérzy zlozyli te oferty zostang poproszeni o zlozenie ofert dodatkowych z ceng
nie wyisza od zaoferowanej w ofercie podstawowej — do skutecznego rozstrzygniecia
post¢powania.
XII. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 28.01.2020 r. o godz. 15:15




Zalycznik nr 1

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

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

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

(telefon kontaktowy, e-mail)

Formularz ofertowy

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty, znak: GKRPA.814.3.2020.EC z
dnia ............. oferuj¢ wykonanie zaméwienia polegajacego na: ,,Sporzadzanie opinii w
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakladu leczniczego - lekarz
psychiatra” za wynagrodzeniem w kwocie brutto ...................... ziotych za kazda sporzgdzong
opinie.

Oswiadczenie dotyczace postanowien zapytania ofertowego:

1. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamOwienia oraz, ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu
umowy.

2. Oswiadczam, ze okreslone w zapytaniu ofertowym wymagania stawiane wykonawcy oraz
postanowienia umowy zostaly zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje si¢ w wypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

Inne informacje wykonawcy:

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

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

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

( czytelny podpis wykonawcey )






