FORMULARZ   OFERTY

	Przedmiot zamówienia


	Świadczenie kompleksowych usług pogrzebowych

	Zamawiający 


	Miasto Jastrzębie-Zdrój

Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Opolska 9

44-335 Jastrzębie-Zdrój

	Wykonawca


	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr  tel. faksu, e-mail.
	

	Nazwa banku i nr konta bankowego
	

	Cena oferowana brutto za jeden sprawiony pogrzeb zmarłym dorosłym, dzieciom
- wyliczenie stanowi załącznik nr 1 A
	Cena brutto:……………………………
Słownie:………………………………..

	Cena oferowana brutto za jeden sprawiony pogrzeb dzieciom martwo urodzonym, szczątkom ludzkim

wyliczenie stanowi załącznik nr 1 B
	Cena brutto:……………………………

Słownie:………………………………..

	Cena za realizację całości zadania tj.: 

Cena oferowana brutto za jeden sprawiony pogrzeb zmarłym dorosłym, dzieciom x …pogrzebów

załącznik 1A 

+ 

Cena oferowana brutto za jeden sprawiony pogrzeb dzieciom martwo urodzonym, szczątkom ludzkim x ….. pogrzebów

załącznik 1B
	Cena brutto:……………………………

Słownie:………………………………..

	Termin wykonania
	31.12.2014 r.


· Niniejszym oświadczam, iż:

· całość zamówienia realizować będziemy samodzielnie*

· część zamówienia dotyczącą ………….. realizować będziemy przy udziale podwykonawcy*

Ponadto oświadczam, że:

· zapoznaliśmy się z projektem umowy dotyczącym zamówienia i przyjmujemy go bez zastrzeżeń,

· uważamy się związani naszą ofertą w ciągu okresu jej ważności i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w sprawie zamówienia  w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego,

· dane zawarte w przedstawionych zaświadczeniach i wyciągu z rejestru stwierdzające stan prawny aktualny na dzień złożenia oferty.
…………………………………………

(Podpisy i pieczątki osób uprawnionych

do występowania w imieniu wykonawcy)
…………………. dnia ………….
*niepotrzebne skreślić
