Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY








Zamawiający: 







Miasto Rawa Mazowiecka








pl. Piłsudskiego 5








96-200 Rawa Mazowiecka







NIP: 835-157-91-13
1. Wykonawca (psycholog albo specjalista psychoterapii uzależnień – biegły sądowy):

Imię i nazwisko ….........................................................................................

Adres: …........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIP.................................................................................................................

2. Wykonawca (lekarz psychiatra – biegły sądowy):

Imię i nazwisko ….........................................................................................

Adres: …........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIP.................................................................................................................
W nawiązaniu do zapytania ofertowego dotyczącego świadczenia usług polegających na przeprowadzeniu badania i sporządzeniu wspólnej opinii biegłych sądowych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu u osób skierowanych przez Miejską Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Rawie Mazowieckiej oferujemy następującą cenę jednostkową :

	L.p.
	Przedmiot zamówienia

(wymienić części składowe zamówienia)
	Cena netto
	Podatek VAT
	Cena brutto

(=3+4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Przeprowadzenie badania i sporządzenie wspólnej opinii biegłych sądowych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu . (psycholog albo specjalista psychoterapii uzależnień – biegły sądowy)
 (cena jednostkowa za 1 godzinę usługi)
	
	
	

	2
	Przeprowadzenie badania i sporządzenie wspólnej opinii biegłych sądowych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu (lekarz psychiatra – biegły sądowy)
  (cena jednostkowa za 1 godzinę usługi)
	
	
	


1. Oświadczam, iż akceptuję ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy określone w zapytaniu ofertowym.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 
3. Oświadczam, że posiadam odpowiednie kwalifikacje do świadczenia usług w zakresie objętym przedmiotem zapytania ofertowego. 
4. Zobowiązuje się do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Wyrażam zgodę na 14 dniowy termin płatności w rozliczeniach z Zamawiającym. 

6. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do 31.12.2022 r. 
Do oferty załączam: 

1. ............................................................................................ 

2. ............................................................................................ 

……………………………………………………….      



………………………………………                           
          miejscowość i data)                                                    


           

 (podpis Wykonawcy)



