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1.

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

nazwa i adres wykonawcey

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie, komérka organizacyjna UM prowadzgca postgpowanie:
Wydzial Zdrowia i Polityki Spoleczne;j.

2. Dane do kontaktu: tel. 91 321 54 46, wzd@um.swinoujscie.pl

zaprasza do zlozenia ofert na: przeprowadzanie badan 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 bieglych w przedmiocic uzaleznienia od
alkoholu (Dz. U. Nr 250, poz.1883 z pdéZn. zm.) na potrzeby Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (KRPA) W éwmoujému

3.

wn
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Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia, w tym ewentualne kryteria oceny oferty:
— oferta skierowana wylgcznie do: psychologéw, specjalistéw psychoterapii uzaleznien
ustanowionych  bieglymi w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu przy sgdzie
okregowym,

- — - badania begdg przeprowadzane wspdlnie ze wskazanym przez Zleceniodawee biegtym - -

'psychlatia w terminie do 2 tygodni od Otl zymama zawnadoxmema od KRPA mezalezme o
" od I1ozby os6b na nie skletowanych, S :

.= biegly we wiasnym zakresm zabezpleczy materla%y ntezbf;dne do przepnowadzema e

- badait i pomieszezenie -

e e _'opmle w przedmiocie uzalezmema od alkoholu spmzqdzane bgdq w telmlme do 21 dnl od .

- dnia przeprowadzenia badania, -

- “kryterium oceny of'elty Jest cena za pxzeplowadzeme Jednego badama wraz ze_

' spo:zqdzenlem opmn
Data realizacji zamdwienia: od dnia zawarcia umowy do 16 gt udma 2019 I

.~ Okres gwar ancp nie dotyczy : ,
‘Migjsce i termin zloZenia oferty; Uwqd Mtasta Swmomsc;e Stanow:sko Obslug[ Entelesanta u!

Woiska Poisklego 1/5 72 600 Swmoulsme W tenmme do dma 21 qtvcmla 2019 T, dn gnd7

“15.30,
~ Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 22 stycznta 2019 1. godz. 10.00. _
“Warunki platnosci: wynaglodzeme platne przelewem na konto w terminie 14 dni po otlzymanlu

rachunku/faktury wraz z opinig w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazaniem rodzaju
zakiadu leczniczego.

Sposéb przygotowania oferty: ofertg nalezy sporzadzié pisemnie w jezyku polskim na formularzu
oferty (Zalgcznik Nr 5). Ofertg nalezy umiesci¢ w kopercie zaadresowanej na Urzad Miasta
Swinoujscie Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72 600
Swinoujscie, z dopiskiem: oferta bieglego sadowego na przeprowadzenie badan i sporzadzanie

opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.
Naczeinik Wydzialy Zdrowia
tl‘i'.’f-iﬂ%yki}q;n eznej
mine obric, {’}i ~Niskiowicz
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(podp:%zetowmka komérki or ganizacyjnei)
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