250 MIAS A SWINOUJSOIE

Welddal Zdrowta i Polityld Bpolecane

Lk Polskiego 172, 72600 Swinowjscio
el 832154 46; Tax 91 3927 85 86

sl wy ‘@um.swinovjseie.pl

{pieczed zamawiajgcego)
$winoujscie, dnia 3 stycznia 2018 r.

Znak sprawy: WZP 8141.141.2018. DA

L.

2.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

nazwa i adres wykonawcy
ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie, komérka organizacyjna UM prowadzaca postepowanie:

Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej.
Dane do kontaktu: tel. 91 321 54 46, wzd@um.swinoujscie.pl

zaprasza do zloZzenia ofert na: przeprowadzanie badati i sporzadzanie opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu i wskazanie rodzaju zakladu leczniczego, zgodnie z § 7 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegltych w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu (Dz. U, Nr 250, poz.1883 z p6Zn. zm.) na potrzeby Komisji Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych w Swinoujsciu,
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Szezegbdlowy opis przedmiotu zamdwienia, w tym ewentualne kryteria oceny oferty:

- oferta skierowana wylgeznie do: psychologdéw, specjalistéw psychoterapii uzaleznieil
ustanowionych bieglymi w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu przy sadzie okrggowym,

- badania begdg przeprowadzane wspdlnie ze wskazanym przez Zleceniodawce bieglym -
psychiatra w terminie do 2 tygodni od ofrzymania zawiadomienia od Zleceniodawcy, niezaleznie
od liczby os6b na nie skierowanych,

- opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu sporzadzane bedg w terminie do 21 dni od dnia
przeprowadzenia badania.

- kryterium oceny oferty jest cena za przeprowadzenie jednego badania wraz ze sporzadzeniem
opinii.

Data realizacji zamoéwienia: od dnia zawarcia umowy do 14 grudnia 2018 r.

Okres gwarancji: nie dotyczy

Miejsce i termin zloZenia oferty: Urzad Miasta Swinoujécie, Stanowisko Obslugi Interesanta, ul.
Wojska Polskiego 1/5, 72 600 Swinoujécie, w terminie do dnia 25 stycznia 2018 r. do godz.
15.30.

Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 26 stycznia 2018 r. godz. 9.00.

Warunki platnodci: wynagrodzenie platne przelewem na konto w terminie [4 dni po ofrzymaniu
rachunku/faktury wraz z opinig w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazaniem rodzaju
zakladu leczniczego.

Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na formularzu
oferty (Zalacznik Nr 5). Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie zaadresowanej na Urzad Miasta
Swinoujscie Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72 600
Swinoujécie, z dopiskiem: oferta bieglego sadowego na przeprowadzenie badai i sporzadzanie
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.
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Sporzadzita: Dominika Apanasik




