Zalacznik nr 1 — Formularz oferty

(miejscowosc 1 data )
Zamawiajacy
Osrodek Pomocy Spotecznej w Siewierzu
ul. Zwirki i Wigury 16, 42-470 Siewierz

tel. / fax. 32 64 99 493
e-mail; ops@siewierz.pl

OFERTA
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2. Adres wykonawcy (siedziba prowadzenia dziatalnosci):

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, przedmiotem ktorego jest: Swiadczenie ustugi — sprawienie
pogrzebu zmarlym, ktérych pochowanie zleca Osrodek Pomocy Spolecznej w Siewierzu

* Skladam(y) oferte

na wykonanie calego przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w zapytaniu ofertowym,
T COTIRS: «ossvnsssisssvanansononsis brutto (SIOWN1e: ..icuuinivisininmininnsiismisvevsrisrrsisanssisssessass )

za 1 pogrzeb.

7. O$éwiadczam/y, ze powyzsze ceny zawieraja wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiajacy w

przypadku wyboru niniejszej oferty, cena ta nie ulegnie zmianie w trakcie umowy.

8. O$wiadczam/my, Ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnoszg do niego

zastrzezen.
9. Termin realizacji zamowienia — zgodnie z zapytaniem ofertowym.
10. O$wiadczam/my, ze termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od dnia jej ztoZenia.

11. O$wiadczam/my, ze spelniamy nizej wymienione warunki udzialu w postgpowaniu:



a) posiadam/y uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci zwiazane)
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich
posiadania,

b) posiadam/y wiedzg i doswiadczenie, niezbedne do prawidlowego wykonania ustugi,

c) pozostaje/my w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zamowienia,

d) dysponuje/my odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

e) zamowienie bedzie realizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie, w szczegolnosci: ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych, rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie postgpowania ze zwlokami i
szczatkami ludzkimi z dnia 7 grudnia 2001 r. ze zm., rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewoz zwlok i
szczatkow ludzkich.

12.  Oswiadczam(y), ze uzyskalem(lismy) wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

13. Oswiadczam/my, ze ww. o$wiadczenie dot. spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu sa
prawdziwe i mam/my $wiadomos¢, iz Zamawiajacy ma prawo zweryfikowac prawdziwos¢ ww.
oswiadczenia.

( podpis wykonawcy lub podpis osoby/ 0sob uprawnionej /ych do reprezentowania
Wykonawcy)



