Formularz ofertowy dotyczący usługi biegłych w zakresie wykonywania badań
 i wydawania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu
1. Dane Oferenta:
Nawa Wykonawcy...................................................................................................................................…
Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP .......................................................................… REGON/PESEL............................................................
NR TEL ................................................................… E-mail .......................................................................
2. Oferuję usługę wykonania badań i wydawania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu 
w następującej kwocie:
	l.p.
	 Rodzaj badania
	Cena jednostkowa brutto za przeprowadzone 
badanie oraz sporządzenie opinii z badania

	1. 
	Badanie psychologiczno-psychiatryczne
	


Cena badania w niniejszym formularzu, będzie obowiązywać w okresie ważności umowy i nie ulegnie 
zmianie.
Cena za wykonanie usługi obejmować ma wszystkie koszty związane z jej realizacją a w szczególności koszty ubezpieczenia, opłat ZUS, podatków itp.
3. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymogi dotyczące przeprowadzenia w/w badań oraz jestem 
wpisana do Sądowego Rejestru Biegłych Sądowych.
	Imię I Nazwisko
	NR wpisu/ data kadencji

	Psycholog:

	

	Psychiatra:

	


4. Załączniki do niniejszego formularza stanowiącego integralną część oferty
a/oświadczenie o zapewnieniu w Mysłowicach lokalu (ze wskazaniem adresu) i warunków do badania
spełniających wymogi określone w ustawie o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, b/oświadczenie o minimalnym zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnym potrzebami (odbiorcom zadania) w zakresie dostępności architektonicznej, cyfrowej, informacyjno - komunikacyjnej (ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. tj. Dz.U.2024.1411)
c/ zgoda obu osób na przetwarzanie danych osobowych 


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




    (miejscowość i data)
     
     (podpis oferenta)
Mysłowice, dnia ................................. 2025 r.
Oświadczenie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.








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




  



      (miejscowość data podpis)
