ZAPROSZENE   DO  SKŁADANIA  OFERT

Urząd Miasta w Ostrowcu Świętokrzyskim - Wydział Edukacji i Spraw Społecznych zaprasza  osoby posiadające uprawnienia określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegłych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu ( Dz. U. Nr 250 poz. 1883 z późn. zmianami) do składania ofert na przeprowadzanie badań i wydawanie opinii osobom kierowanym przez Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.

Przedmiot zamówienia:

Przeprowadzenie badań i wydanie opinii osobom skierowanym przez Gminną Komisję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na podstawie art. 24 ustawy 
z dnia 26 października 1982 r o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (tekst jednolity – Dz.U. z 2012 r. poz. 1356). Opinie muszą być wydawane zgodnie 
z § 5 Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegłych 
w przedmiocie uzależnienia od alkoholu (Dz. U. Nr 250 poz. 1883 z późn. zmianami). Badanie powinno być wykonane na terenie Ostrowca Świętokrzyskiego w ciągu 14 dni od skierowania na nie osoby, zaś opinia wydana i dostarczona do Urzędu Miasta w Ostrowcu Świętokrzyskim w ciągu 7 dni od dnia badania. 

Czas realizacji zamówienia:   15 stycznia 2015 r. – 18 grudnia 2015 r.

Oferent powinien określić cenę wykonania 1 badania i wydania opinii.

Oferowana cena za wykonanie usługi może być negocjowana w dół.

Oferenci powinni posiadać uprawnienia biegłych w przedmiocie uzależnienia od alkoholu.

Oferty przygotowane wg wzoru stanowiącego załącznik do niniejszego zaproszenia, zawierające proponowaną cenę, dane oferenta oraz potwierdzenie  uprawnień zawodowych, numery Regon i NIP, należy składać w zamkniętych kopertach z dopiskiem „Biegli 
w przedmiocie uzależnienia od alkoholu” w terminie do dnia 13 stycznia 2015 r. 
do godz. 10.00 w Wydziale Edukacji i Spraw Społecznych Urzędu Miasta w Ostrowcu Świętokrzyskim, ul. Głogowskiego 3/5, pok.107. Negocjacje ze wszystkimi oferentami zostanę przeprowadzone jednocześnie w dniu  13 stycznia 2015 r. o godz.10.15 w sali 001 Urzędu Miasta  (parter). 

Szczegółowe  informacje można uzyskać w Wydziale Edukacji i Spraw Społecznych Urzędu Miasta w Ostrowcu Świętokrzyskim, ul. Głogowskiego 3/5, pok.108, 
tel. 41 26 72 196 u p. Andrzeja Kryja – Zastępcy Naczelnika WEiSS.

                                                                                            Z up. Prezydenta Miasta
                                                                                               Naczelnik Wydziału
                                                                                       Edukacji i Spraw Społecznych
                                                                                            mgr Jan B. Malinowski

Ostrowiec Świętokrzyski, 05.01.2015 r.

Załącznik do zaproszenia do składania ofert na prowadzenie badań  przez biegłych 
w przedmiocie  uzależnienia od alkoholu .

Ostrowiec Świętokrzyski, dn. …………………………..
Wzór oferty w sprawie prowadzenia terapii dla osób uzależnionych od alkoholu 
oraz członków ich rodzin.

1. Podmiot   .................................................................................................................................
  a) Miejsce zamieszkania:   
........................................................................................................
                                         
........................................................................................................
  b) Miejsce zatrudnienia:     
........................................................................................................
........................................................................................................
  c) Kontakt:                         
........................................................................................................
  d) REGON :                        
........................................     e) NIP :    ..........................................                       

  f) informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  (lub      

      innego rejestru) ......................................................................................................................
  g) seria i nr dowodu tożsamości : ..............................................................................................
2. Kwalifikacje  lekarza psychiatry lub psychologa/specjalisty psychoterapii uzależnień*: …..
..................................................................................................................................................  
3. Ww. jest wpisany na listę  biegłych Sądu Okręgowego w ………………., z dnia: ...............  
4. Dotychczasowe doświadczenia w wykonywaniu opinii w przedmiocie uzależnienia 
od alkoholu  (dla kogo sporządzane były opinie - w tym czy dla GKRPA, w  jakim  okresie):  

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

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

5. Proponowana cena za badanie oraz za sporządzenie na piśmie wspólnej opinii z drugim biegłym (psychologiem/psychiatrą lub specjalistą psychoterapii uzależnień*): 

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

...............................................................................................................................................................................
6. Proponowane miejsce wykonywania badania:    ....................................................................
      ...............................................................................................................................................................................

7. Warunki wykonywania badania: (czy biegły zapewnia bezpieczeństwo i poszanowanie godności osobistej osoby badanej):  ..............................................................................................................................
..................................................................................................................................................
8. Wskazanie drugiego biegłego (psychologa/psychiatry lub specjalisty psychoterapii uzależnień*) współdziałającego z  psychiatrą/psychologiem lub specjalista terapii uzależnień* (proszę podać nazwisko, imię i kontakt): 
      ..................................................................................................................................................

9. Nr rachunku bankowego:…………………………………………………………………….

                                              



……………………………








 
           (pieczątka i  podpis)  *Niepotrzebne skreślić
             WESS-54-I
