
 

 

                                                                                                                Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia  
           24.05.2016r                   
.                                                                                                                                  
                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                            

                                                                                                                                       

                                                                                                                                      

             ………………………………. 
                          Miejscowość i data                                                                                                                   
…………………………………… 
Pieczątka i telefon  oferenta 

OFERTA 
                                             

                                                                                                         Do  

                                                                                                         nazwa jednostki 

                                                                                                             

         …………………………… 

                                                                                                          …………………………… 

         …………………………… 

 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot.  świadczenia usług pogrzebowych w 2016 r. w 

zakresie sprawiania pogrzebu zmarłemu, którego pochowanie zleca Miejsko-Gminny 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Szadku 

1.Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
Cena jednostkowa za wykonanie usługi – jednego pogrzebu  

………………………. zł netto 

………………………  zł brutto 

(słownie zł ……………………………………………………………………………………). 

wg załączonego formularza cenowego. 

 

Formularz cenowy - wyszczególnienie dot. sprawienia pogrzebu dla 1 osoby zmarłej:

       
Lp. Wyszczególnienie Cena jednostkowa brutto 

1. Zakup trumny   

2. Przygotowanie zwłok do pochówku  

3. Zakup niezbędnego ubrania  

4. Pokrycie kosztów chłodni  

5. Przewóz zwłok (odbiór zwłok z miejsca zgonu, przewóz do 

chłodni oraz przewóz na miejsce pochówku) 
 

6. Wykupienie miejsca na cmentarzu  

7.  Wykopanie i zasypanie grobu wraz uformowaniem  grobu, 

znakiem wyznania zmarłego, tabliczką z imieniem i nazwiskiem 

oraz datą urodzenia i zgonu 

 

8. Posługa liturgiczna  

9. Razem:  

 



 

 

2.Ponadto w odpowiedzi na Państwa pytania, informuję/my, że: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

3.Przyjmuję  do realizacji postawione przez zamawiającego w zapytaniu ofertowym warunki 

 [] Tak       [] Nie 

4. Oświadczam/my że: 

a) posiadam/my uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

b) posiadam/my wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia 

c) dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi  

do wykonania zamówienia. 

d) znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

e) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach 

zawartych w Zapytaniu Ofertowym, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.  

 

5. Do oferty załączam następujące dokumenty: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

6. Oświadczam, że jestem/nie jestem* płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym 

NIP…………………………………………… 

*niepotrzebne skreślić  

                                                                                       
                                                                              
 

 

 

 

       …………………………………… 
                                                                                 Podpis i pieczątka osoby składającej  

         ofertę 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


