                                                                                                                               Załącznik nr 1

do zapytania ofertowego
MOPS.ZP.251.5.2023.AM
                                                                                           ....................dnia ........................
Nazwa Wykonawcy ..........................................
Adres Wykonawcy ...........................................
NIP ...................................................................
REGON ...........................................................
Tel/fax .............................................................
e-mail: ............................................................  

                                                                                             Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
                                                                                             w Głownie
                                                                                             ul. Ludwika Norblina 1
                                                                                             95-015 Głowno
O F E R T A
1. Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na świadczenie usług pogrzebowych oferujemy wykonanie:
a)  pogrzebu osobie dorosłej za cenę brutto: ................................................ zł.
     (słownie zł. ..................................................................................................),
b)  pogrzebu dziecka za cenę brutto: ................................................ zł.
     (słownie zł. ..................................................................................................)
c) pogrzebu dziecku martwo narodzonemu za cenę brutto: ......................... zł.
    ( słownie zł. .................................................................................................)
d) pochówku szczątków ludzkich za cenę brutto: ........................................ zł.
   ( słownie zł. ................................................................................................. )
e) kremacji dziecka bądź osoby dorosłej za cenę brutto: ................................zł.

   ( słownie zł. ...................................................................................................)
2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią zapytania i nie wnoszę  do niej żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczam, że przyjmuję warunki realizacji zamówienia określone w zapytaniu.
4. Zobowiązuję się do wykonywania zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa                  w tym zakresie, w szczególności Ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach  i chowaniu zmarłych  (tj. Dz.U. z 2023r. poz. 887 i poz. 1688)  oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi  (Dz.U. z 2001r. Nr 153 poz. 1783) zmienionego Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 21 grudnia 2006r. (Dz. U.                                  z 2007r. Nr 1 poz. 10).
5. Transport zwłok będzie się odbywał zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok  i szczątków ludzkich (Dz.U. z dnia 27 grudnia 2007r. Nr 249, poz. 1866 z póź. zm.).


                                                                                           …………………………………………..
                                                                                              (podpis Oferenta lub podpis osoby/ osób 
                                                                                                                  uprawnionej /ych do reprezentowania) 

Załączniki:

1. Oświadczenie

2. Wyciąg z Krajowego Rejestru Sądowego. 
W przypadku, gdy Wykonawca nie podlega wpisowi w Krajowym Rejestrze Sądowym – potwierdzoną za zgodność                z oryginałem kopia aktualnego wyciągu z innego rejestru lub ewidencji, ewentualnie inny właściwy dokument stanowiący o podstawie działalności podmiotu.
        Załącznik nr 1

                                                                                                                                                                       do formularza ofertowego 
                                                                OŚWIADCZENIE 




Składając swoją ofertę na realizację usługi pn. 


"Świadczenie usług pogrzebowych w zakresie sprawiania pogrzebu zmarłym, których pochowanie zleca MOPS w Głownie w 2024r."







1. oświadczam, że posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 
2.  oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, 
3. oświadczam, że dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi 
do wykonania niniejszego zamówienia, 
4. oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia. 

                                                                                                       …………………………….

                                                                                                       (podpis Oferenta lub podpis 
                                                                                                       osoby/ osób uprawnionej /ych 
                                                                                                       do reprezentowania) 
