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Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia
do sktadania ofert

OFERTA

Niniejszym sktadamy oferte na wykonanie zadania pn.:

»Swiadczenie ustug polegajacych na przeprowadzaniu badan i sporzadzaniu wspélnych opinii
przez pare biegtych (lekarz psychiatra i psycholog albo lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii
uzaleznien albo lekarz psychiatra i specjalista w dziedzinie psychoterapii uzaleinien)
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu”

DANE WYKONAWCY:

A. Lekarz psychiatra:
IMIE I NGZWISKO/NGZWE oottt see et see e ee e ten et eesnen et e e seanenseneneseneneans

Adres zamieszkania/Siedziba ..ottt st
PESEL/NIP, REGON st s sttt es et et s st et senee s na s
Tel. JFaX. s ettt
=142 | 1 —
Numer konta bankoWeEO e e

B. Psycholog / Specjalista psychoterapii uzaleznien / Specjalista w dziedzinie psychoterapii

uzaleznien *
*niepotrzebne skresli¢

IMiE i NazZWISKO/NGZWA ettt sttt sttt s sttt san e sees
Sdves camiclEnia/Slalilbsl  aoceseseeemsrrmmEE T E——

PESEL/NIP, REGON ettt sev s s ettt sae st e s erasas s
Tel JFAX. e sttt e ettt
E-Mail
Numer konta bankOWEEO sttt s st st

Miejsce (adres), w ktérym beda przeprowadzane badania w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
oraz sporzgdzana opinia w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu:

Deklarujemy wykonanie zamdwienia za ostatecznym wynagrodzeniem w wysokosci:

WYKONAWCA WARTOSC NETTO WARTOSC BRUTTO

Lekarz psychiatra

PLN PLN

stownie: stownie:

Psycholog / Specjalista psychoterapii PLN PLN
uzaleznieri / Specjalista w dziedzinie [ownie: P m—
psychoterapii uzaleznien *

*niepotrzebne skresli¢

RAZEM stownie: stownie:

PLN PLN




VL.

VIl.

Oswiadczamy, ze zapoznatysmy/liémy sie z trescig ogtoszenia oraz z projektem umowy i akceptuje
zapisy w nich zawarte bez zastrzezen oraz wszystkie wymagania dotyczace przedmiotu
zamOwienia oraz zobowigzuje sie do zawarcia umowy w wymaganym terminie.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

Oswiadczamy, ze zapoznaty$my/lismy sie ze szczegdétowq klauzulg informacyjng o wypetnianiu
przez administratora danych osobowych zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych (...) dostepng w Biuletynie Zaméwieri Publicznych pod linkiem: http://bip.dabrowa-
gornicza.pl/64054/dokument/116113.

VIII. Oswiadczamy, ze pozostajemy zwigzani/ne z ofertg przez okres 60 dni, liczac od dnia ztozenia

Oferty.

Do niniejszej oferty zatgczamy:
(Miejscowosc / data) (Podpis i pieczatka Oferenta — Lekarza psychiatry)
(Miejscowosc / data) (Podpis i pieczatka Oferenta - Psychologa / Specjalisty

psychoterapii uzaleznien / Specjalisty w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien)

Powyzsze o$wiadczenie sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania —
zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialnosci za poswiadczenie
nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zaméwienia publicznego —art. 297 § 1 Kodeksu Karnego.



