Nr zamówienia U93/2024                                                                               Załącznik nr 1


…..................................................
pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY


Nazwa Wykonawcy................................................................................................................................

Siedziba..................................................................................................................................................
                                                            Kod, miejscowość, ulica , województwo, powiat

tel. ….......................................................... Regon ............................................................................…

NIP............................................................................ e-mail...............................................................…


Nawiązując do zapytania ofertowego na zadanie pn.: Świadczenie usług pogrzebowych osób zmarłych, którym Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Będzinie jest zobowiązany zapewnić sprawienie pogrzebu na warunkach określonych w zapytaniu oferuję wykonanie zadania za cenę:

brutto   …...................................................zł w tym podatek .................% VAT

w tym:
wykaz cen jednostkowych - Pochówek tradycyjny:
1/ trumna								-  ….........................zł
2/ karawan i obsługa pogrzebu					-  ….........................zł
3/ tabliczka zawierająca dane zmarłego: imię i nazwisko,
datę urodzenia, datę zgonu  (w przypadku osoby nieznanej:
 NN, datę zgonu lub znalezienia zwłok)		                        -  ….........................zł
4/ krzyż drewniany							-  ….........................zł
5/ przewóz zwłok z miejsca zgonu do chłodni				-  ….........................zł
6/ przechowanie zwłok do otrzymania zlecenia na pogrzeb    
od Zamawiającego							-  ….........................zł
7/ wykopanie grobu pojedynczego z opłatą na 20 lat			-  ….........................zł
8/ uformowanie grobu							-  ….........................zł
9/ forma drewniana							-  ….........................zł
10/ przygotowanie zwłok osoby zmarłej do pochówku,
zakup odzieży i ubranie w nią zmarłego				-  ….........................zł
11/ zapewnienie i złożenie okolicznościowej wiązanki pogrzebowej
    z kwiatów z szarfą							-  ….........................zł
12/ udział osoby prowadzącej pogrzeb				- ……………………..zł

                                                                                                   RAZEM:….........................zł


Termin realizacji zamówienia: zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Niniejszym oświadczam, że:
- zapoznałem się z warunkami zapytania ofertowego i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
-oświadczam, że poinformowałem wszystkie osoby fizyczne, których dane są zawarte  w ofercie oraz zobowiązuje się poinformować wszystkie osoby wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, że dane zostaną udostępnione Zamawiającemu.
-oświadczam w trybie rygoru odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania  z art. 233 §1 kodeksu karnego, iż nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia o których mowa w art.7 ust. l ustawy z dnia 13 kwietnia 2002 o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.z 2022 poz 835).

Niżej podane części zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy
(Wykonawca wskazuje części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podaje firmy podwykonawców):
- ……………………………………..................................................................................……………



..................................................
podpis i pieczęć Wykonawcy
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