zalgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego

Nr postepowania: SA.8141.2.146.2020

Wzor formularza ofertowego

| A.DANE DOTYCZACE ZAMAWIAJACEGO.

Gmina Miasto Augustow

ul. 3 Maja 60, 16-300 Augustow
NIP 846-15-29-116

REGON 790670817

strona: http://bip.um.augustow.pl
e-mail: zp@urzad.augustow.pl

| B. DANE WYKONAWCY /WYKONAWCOW.

1. Nazwa albo imie i nazwisko Wykonawcy:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Dane teleadresowe na ktére nalezy przekazywaé korespondencje zwigzang

zniniejszym postepowaniem:

© Adres KOTeSPONAEIICYJIIY: ....ueeiiieiiieie ettt ettt ettt st ettt et et e et ea e et et et bessbeeesben sreeesbeeeaas

e nUMET faKSU: toveeeeeeeee e, , NUMET telefONU: .ovvviveieeieeeeeiee ettt
© CoINAIL oottt e b ettt st b bbb s Rttt a e bbbt e sttt sante

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/-6w i podpisujaca oferte:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[ C. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA. |

W zwiazku z zapytaniem ofertowym na ustuge:

Swiadczenie uslug polegajacych na przeprowadzaniu badan przez bieglych sadowych (lekarza
psychiatre i psychologa lub lekarza psychiatre i specjaliste psychoterapii uzaleznien — kazdy
w zakresie swojej specjalnosci) oraz wydania przez nich wspolnej pisemnej opinii


http://bip.um.augustow.pl/
mailto:zp@urzad.augustow.pl

w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu u o0sob wskazanych przez Zamawiajacego
na potrzeby Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméow Alkoholowych w Augustowie
w miejscu udostepnionym i wskazanym przez Wykonawce.

Oferuje/oferujemy*

za cene ryczaltowa:

DIULLO v eeseese e eesesenseesens zt (cena za 1 opinie)

(SEOWIUIC DIULLO: ..o iesesesesesteststsesestsesessss st ssssassasssssassassasssssassassassassassassassassassassases zt).
013 10 TP zt

podatek VAT ......... T z1,

Badania beda przeprowadzane w lokalu znajdujagcym sie pod adresem:

| D.OSWIADCZENIE DOTYCZACE POSTANOWIEN TRESCI SIWZ.

1. Oswiadczam/y, ze powyzsza cena zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w

przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Os$wiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy sie z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zamdwienia zamieszczonymi w zapytaniu ofertowym wraz z zalacznikami i nie
wnosze/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

3. Os$wiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu

terminu sk}adania ofert.

4. Oswiadczam/y, ze zrealizuje/emy zamodwienie zgodnie zapytaniem ofertowym i wzorem

umowy.
5. O$wiadczam/y, ze informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach
(014 18 11 TR (4 (01011 SR stanowig tajemnice przedsiebiorstwa

w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, ze nie moga byc¢

one udostepniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostatych stronach Oferty sa jawne.

(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca zobowiqzany jest wykaza¢, iz zastrzeione
informacje stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa w szczegolnosci okreslajqc, w jaki sposob
zostaly spetnione przestanki, o ktorych mowa w art. 11 pkt. 4 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z ktorym tajemnice przedsiebiorstwa stanowi
okreslona informacja, jezeli spetnia tqcznie 3 warunki:

1) ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiebiorstwa lub jest to inna

informacja majqca wartos¢ gospodarczq,
2) nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,
3) podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci.)
6. Zobowiazujemy sie dotrzymac oferowanego terminu realizacji zamowienia.



7. Pod grozba odpowiedzialnoSci karnej oswiadczamy, iz wszystkie zalaczone do oferty
dokumenty i zlozone os$wiadczenia opisuja stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien
skladania ofert (art. 297 kk).

| E. ZOBOWIAZANIE W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA.

1. Akceptuje proponowany przez Zamawiajacego Projekt umowy, ktéry zobowigzuje
sie podpisa¢ w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

2. Osobami uprawnionymi do merytorycznej wspoélpracy i koordynacji
w wykonywaniu zadania ze strony Wykonawcy sa:

L) R SRR R SRR R RS

(miejscowosé i data) (pieczeé i podpis Wykonawcy
lub Petnomocnika)



