AL NHASTA SWINOUISOIE
Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecane]
ul. WUJ?:‘kH.fftllsliiugq 175, 72600 Swinoujscie
tel 91 _(I%),l 54 16; fax 97 427 86 86 do Regulaminu udzielania zaméwiet,
fenunt wenGdy gy T

" Zatgcenik nr2

ninisedn ] ' ktbrych wartos¢ jest mniejsza niz 130 000 zlotych

pieczatka Zamawiajgcego
znak sprawy: WZP.8141.10.2021. DA Swinoujécie, dnia 11 marca 2021 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR /E
dof. przeprowadzania badan i sporzgdzania opinii w przedmiocie uzalezuienia od alkoholu, zgodnie
z § 7 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 . w spraﬁie bieglych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu (Dz, U. z 2007 r. Nr 250, poz.1883 z pdin. zm.) na potrzeby Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (KRPA) w Swinouj$ciu

1. Zamawiajgcy: Gmina Miasto Swinoujécie (komérka organizacyjna Urzedu Miasta prowadzgca
postepowanie): Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej

2. Dane do kontaktu: tel. 091 321 54 46

3. Szczegdtowy opis przedmiotn zaméwienia (opisaé lub dolgezyé do zapytania):

a) oferta skierowana wylgcznie do: psychologdw, specjalistow psychoterapii uzaleznient - biegtych w
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu powolanych przez prezesa sadu okregowego,

b) badania bedg przeprowadzane wspélnie ze wskazanym przez Zleceniodawce bieglym - psychiatrg w
terminie do 2 tygodni od otrzymania zawiadomienia od KRPA, niezalesnie od liczby 0sdb na nie
skierowanych,

¢) biegly we wlasnym zakresie zabezpieczy materiaty niezbgdne do przeprowadzenia badan i
pomieszczenie,

d} opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu sporzgdzane bedg w terminie do 14 dni od dnia
przeprowadzenia badania i przekazywane Komisji Rozwiazywania Problemdw Alkoholowych

e) kryterium oceny oferty jest cena za przeprowadzenie jednego badania wraz ze sporzgdzeniem opinii.

4, Kryteria oceny ofert: |

a) wybdr oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany na podstawie nastgpujacych kryteridw:
- ceny za przeprowadzenie jednego badania wraz ze sporzgdzeniem opinii.

b) za oferte najkorzystnicjsza Zamawiajacy uzna ofertg, ktdrej zostanie przyznana najwyzsza ilosé
punktéw w ramach powyzszych kryteriow.

5. Data realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 16 grudnia 2021 r.
6. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy
7. Forma oferty. Sposéb sktadania oferty:
a) oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na formularzu oferty wedlug wzoru stanowigcego

zalgeznik nr 2 do Zapytania ofertowego;



b) oferta powinna byé podpisana przez osoby upowaznione do skladania odwiadezefi woli w imieniu

wykonawey. Petnomocnictwo do podpisania oferty musi by¢ dolaczone do oferty, o ile nie wynika ono

z innych dokumentéw ztozonych przez wykonawcg;

¢) oferte nalezy ztozy¢ w formie skanu podpisanych dokumentéw. Oferte nalezy przestaé na adres e-mail:

wzp@um.swinoujscie.pl;

d) termin ztozenia oferty: do dnia 16 kwietnia 2021 r. godz. 15.30;

e) oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

8. Data oraz miejsce otwarcia/rozpatrzenia ofert: 19 kwietnia 2021r. , godz. 9.00, w Wydziale Zdrowia i

Polityki Spoleczuej;

9. Warunki ptatnodei: na konto bankowe w terminie do 21 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej FV.

10, Faktura moze zostaé wystawiona po protokolarnym potwierdzeniu przez Zamawiajgcego nalezytego

wykonania ushugi.

sporzadzil: Dominika Apanasik

imi¢ i nazwisko pracownika

Zalgezniki:
I. Opis przedmiotu zaméwienia (jezeli dotyczy);

2. Formularz ofertowy,

3. Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych,
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