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Jedlinsk dnia 06.02.2017r

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. Zamawiajacy : Gmina Jedlinsk ul. Warecka 19, 26-660 Jedlinsk
Zaprasza do ztozenia oferty na ustugi bieglych w zakresie wykonywania badan
i wydawania pisemne opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkcholu

ll. Nazwa zaméwienia : Swiadczenie ustug polegajacych na przeprowadzeniu badania
i sporzadzeniu wspdlnej pisemnej opinii przez biegtych sadowych ( lekarz psychiatrai
psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii uzaleinien ) w przedmiocie
uzaleinienia od alkoholu.

IIl. Okreslenie przedmiotu i zakresu zamodwienia :

1. Przedmiotem zamdwienia sg ustugi polegajace na przeprowadzeniu badania
i sporzadzeniu wspdinej opinii przez biegtych sadowych ( lekarz psychiatra
i psycholog lub lekarz psychiatra ispecjalista psychoterapii uzaleznieri ) w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu u osob wskazanych przez Zamawiajgcego na potrzeby Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Jedlinsku

2. Opinie winny by¢ sporzgdzone zgodnie z zasadami okreslonymi przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r w sprawie biegtych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz. U .z 2007r Nr 250 ,p0z.1883 z poZn. zm.)

3. Zamawiajgcy zleci wykonanie wspélnej opinii odpowiednim wykonawcom wybranym
w drodze niniejszego zapytania . "

4. Zamowienie bedzie realizowane zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego.

5. Termin wykonania zamdwienia : Od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2017r

IV. Warunki udziatu w postepowaniu :

Zamawiajacy uzna warunki za spetnione jezeli wykonawca wykaie, 7e:

- jest wpisany na liste bieglych sgdowych z zakresu uzaleinienia od alkoholu
przy Sadzie Okregowym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 grudnia 2007r w sprawie bieglych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu .

- posiada co najmniej 3 —letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie
przeprowadzenia badania isporzadzania opinii w przedmiocie uzaleznienia
od alkoholu . '

- dysponuje lub bedzie dysponowac lokalem, znajdujgcym sie na terenie Gminy
Jedlinsk lub miasta Radom w ktdorym bedg przeprowadzane badania
psychiatryczno-psychologiczne w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu .



V. Wymagane oswiadczenia i dokumenty :

1. Formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania

2. Wykaz osdb , ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia , w szczegdinosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug wraz informacjami natemat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdwienia ,oraz
informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami

3. Oswiadczenie ,ze osoby, ktdre bedy uczestniczyé w wykonywaniu zamodwienia
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich
uprawnien .

4. Oswiadczenie o dysponowaniu lokalem na terenie gminy Jedlifisk lub miasta
Radom w ktorym bedgq przeprowadzane badania psychiatryczno — psychologiczne w
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

V1. Kryteria wyboru oferty:

- CENA - najnizsza cena brutto za wykonanie ustugi psychiatrycznej lub ustugi

psychologicznej

W przypadku ztozenia ofert w identycznej cenie , Zamawiajgcy wezwie wykonawcéw , ktdrzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert
dodatkowych . Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizsza ceng .

VII. Forma i sposéb wynagrodzenia :

1. Zawykonanie ustugi Wykonawcy przystugiwaé bedzie wynagrodzenie miesieczne w
wysokosci stanowigcej iloczyn liczby przeprowadzonych badan oraz ustalonej ceny
za jedno badanie /opinie, pfatne z dotu na podstawie wystawionego przez Wykonawce
rachunku/faktury

2. Cena pozostaje niezmieniona w okresie wykonywania zamdwienia

3. Wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia ponosi Wykonawca
( wtym min. koszty dojazdu ).

VIll. Sposéb przygotowania i forma ztozenia oferty :

1. Pisemnie wedlug wykazu 0séb — stanowiacy zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego oraz
pisemnie wediug wzoru zatgczonego formularza ofertowego w-stanowiq‘cy zatacznik nr 2
do zapytania.

2. W zamknigte] kopercie z dopiskiem : ,,Oferta na swiadczenie ustug
z zakresie wykonywania badait i wydawania opinii w przedmiocie uzaleinienia od
alkoholu ,, za posrednictwem poczty lub osobiscie na adres : Urzad Gminy w Jedlirisku
ul. Warecka 19,26-660 Jedliisk w terminie do dnia 15 lutego 2017r do godz. 14.00

Za date ziozenia dokumentéw drogg pocztowa uwaza sie date zlozenia

wymaganych dokumentow w siedzibie Urzedu Gminy w Jedlifisku

Dokumenty ktdére wplyng do Urzedu Gminy w Jedlinsku po wyzej okreslonym terminie
nie bedg rozpatrywane.



Tres¢ ogtoszenia zostata umieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Gminy
Jedlinsk

3. Zamawiajacy odrzuci oferty, jezeli nie bgdg speinia¢ wymogéw w zakresie

Posiadania uprawniert do wykonywania dziatalnosci oraz posiadania wiedzy i
doswiadczenia

IX. Otwarcie ofert nastapi dnia 16.02.2017r o godzinie 10.00 w siedzibie
Zamawiajgcego

X. Termin zwigzana oferty:

1.Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Xi. Informacje dodatkowe :

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewainienia postepowania na kazdym etapie
bez ponoszenia konsekwencji i bez podania przyczyny .
Informacja o wyniku postepowania zostanie umieszczona na stronie internetowej

Urzedu Gminy w Jedlinsku www.jedlifisk.pl oraz na ogélnodostepnej tablicy
informacyjnej Urzedu Gminy w Jedlintsku

4,

Xil. Osoba upowainicna do porozumienia sie z Wykonawcami :

- Halina Baran - tel. 48 3213087, email : halina.baran@jedlinsk.p! lub osocbiscie
w Urzedzie Gminy w Jedlinsku ul. Warecka 19 pokéj nr 15 w godzinach pracy Urzedu

Z up. Wijta Gminy

mgr z'né/%mfg WDk

Sekretarz Gmi



Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Wykaz oséb
ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia

Lp Osoba (nazwisko i imie} Doswiadczenie i Zakres Podstawa
Kwalifikacje zawodowe wyksztatcenie wykonywanych | dysponowania
niezbedne do czynnosci
wykonywania
zamowienia
Uwaga:

Dla oséb wskazanych w wykazie na potwierdzenie warunku dysponowania osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia nalezy:

1. Poda¢ w kwalifikacjach zawodowych informacje dotyczace posiadania uprawnien do
wykonywania zawodu oraz podac informacje dotyczace wpisu na liste bieglych
sgdowych w zakresie uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie Okregowym

2. W doswiadczeniu oséb podaé liczbe sporzadzonych opinii.

-----------------------------------

Data i podpis Wykonawcow




Zatgcznik Nr 2 do zapytania ofertowego

Zamawiajgcego :
Gmina Jedlinsk
Ul. Warecka 19
26-660 Jedlinsk

FORMULARZ OFERTOWY

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia : Swiadczenie ustug polegajacych na
przeprowadzeniu badania isporzgdzeniu wspdlnej pisemnej opinii przez biegtych sadowych {
lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii uzaleinien ) w
przedmiocie uzaleinienia od alkoholu

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene :
Cena za jedno badanie /opinie WYNOSI : wcecvcvveevivie e e iinr s zi. netto

stawka VAT coovceeirennennn WartosSE Brutto v csreeereeanes zt. brutto®
(B O ettt sttt ee e et e et et aeae s e e eeae st eneeens )

W tym:
PSYCNOIOE o ieei ettt e e et e e et e eea e ea et s ear e eare e reeeias

stawka VAT .cocooevvvenns. WETTOSE BIULEO oo veeeeeeeeaeens zt. brutto®
(SO o et b e h st b a et et e e e eenen e e e neneene )

Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za cene :
Cena za jedno badanie /opinie WYNOSI & .oeveevveeereieceeeeeeeee e, zt. netto

stawka VAT v WArtoSE DIrULEO oo reerraees zt. brutto*
([ STOMWNIEE ettt e b eresat e s eae b sas b e e e eneesenneteanerreeaes )

* W przypadku osoby fizycznej skiadajgcej oferte , a nie prowadzacej dziatalnosici gospodarczej
cena brutto obejmuje zaliczkg na podatek dochodowy od oséb fizycznych ,sktadki ZUS
(ubezpieczenie emerytalne ,rentowe, chorobowe} i ubezpieczenie zdrowotne od pracownika .
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3.Akceptuje/my termin wykonania zaméwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.
4.0swiadczam/my ,ze zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie
wnosze do niego zastrzezen .

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

Data i podpis Wykonawcow



