ZALACZNIKNR 1
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 0SS.271.6.2020

FORMULARZ OFERTOWY

1. WYKONAWCA (PSYCHOLOG ALBO SPECJALISTA PSYCHOTERAPII UZALEZNIEN — BIEGLY SADOWY):
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2. WYKONAWCA (LEKARZ PSYCHIATRA — BIEGLY SADOWY):
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Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, ktérego przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug
polegajgcych na przeprowadzaniu badan przez bieglych sgdowych (lekarz psychiatra
i psycholog lub specjalista psychoterapii uzaleznien) oraz wydania przez nich opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu u osdb kierowanych przez Gminng Komisje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w Gotdapi, oferuje/ oferujemy nastepujgcg cene jednostkowg za wykonanie badania
i wystawienie opinii:
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.................................... zt cena brutto (STOWNIE: ..ot et enennes ZF)

Stawka podatku VAT musi zostac okreslona zgodnie z ustawq z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106, z pdzn. zm.).

3. Oswiadczam, iz:

1) Zapoznatem/am sie z trescig zapytania ofertowego i przyjmuje warunki w nim zawarte.

2) Oferowana cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

3) Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych i wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszego postepowania o udzielenie
zaméwienia publicznego.

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy/éw



