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 15 pogrzebów

załącznik 1A 

+ 

Cena oferowana brutto za jeden sprawiony pogrzeb dzieciom martwo urodzonym, szczątkom ludzkim x 5 pogrzebów

załącznik 1B
	Cena brutto:……………………………

Słownie:………………………………..

	Termin wykonania
	31.12.2017 r.


…………………………………………

(Podpisy i pieczątki osób uprawnionych

do występowania w imieniu wykonawcy)
…………………. dnia ………….
Załącznik nr 1A do formularza oferty

	Sprawienie pogrzebu zmarłym dorosłym, dzieciom
	Cena 

brutto

	1.
	Przechowywanie zwłok w chłodni
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	2.
	Transport zwłok z prosektorium w miejsce pochówku i dodatkowo transport zwłok w kondukcie pogrzebowym
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	3.
	Przygotowanie ciała do pochówku (toaleta pośmiertna)
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	4.
	Ubranie zwłok w odzież powierzoną
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	5.
	Zapewnienie miejsca na grób (opłata za miejsce + koszt wykopania grobu)
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	6.
	Obsługa ceremonii pogrzebowej
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	7.
	Zapewnienie trumny drewnianej
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	8.
	Zapewnienie tabliczki identyfikacyjnej
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	9.
	Zapewnienie krzyża drewnianego
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	10.
	Zapewnienie nowej plastikowej obudowy grobu
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	Suma
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..


…………………………………………

(Podpisy i pieczątki osób uprawnionych

do występowania w imieniu wykonawcy)

…………………. dnia ………….

Załącznik nr 1B do formularza oferty

	Sprawienie pogrzebu dzieciom martwo urodzonym, szczątkom ludzkim
	Cena 

brutto

	1.
	Przechowywanie zwłok w chłodni
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	2.
	Transport zwłok z prosektorium w miejsce pochówku i dodatkowo transport zwłok w kondukcie pogrzebowym
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	3.
	Przygotowanie ciała do pochówku (toaleta pośmiertna)
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	4.
	Ubranie zwłok w odzież powierzoną
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	5.
	Zapewnienie miejsca na grób (opłata za miejsce + koszt wykopania grobu)
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	6.
	Obsługa ceremonii pogrzebowej
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	7.
	Zapewnienie trumny drewnianej
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	8.
	Zapewnienie tabliczki identyfikacyjnej
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	9.
	Zapewnienie krzyża drewnianego
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	10.
	Zapewnienie nowej plastikowej obudowy grobu
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..

	Suma
	Cyfrowo……………………………..

Słownie ……………………………..


…………………………………………

(Podpisy i pieczątki osób uprawnionych

do występowania w imieniu wykonawcy)

…………………. dnia ………….
