
                                                        Załącznik  nr  1
                                                                                 

                                                                                                          …...........................................
                                                                                                                                          miejscowość i data
….............................................
pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY 

                                                                                                              Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

97-330 Sulejów ,ul. Targowa 20

 Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa/dane Wykonawcy…………………………………..............................................................................................

Siedziba/adres Wykonawcy .............................................................................................................................

Nr  tel.................................................................................................................................................................

Nr faxu...............................................................................................................................................................

E mail:................................................................................................................................................................

NIP.....................................................................................................................................................................

Odpowiadając na zapytanie ofertowe z dnia 14.12.2020  r.  składamy ofertę na wykonanie przedmiotu 
zamówienia o następującej treści:

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto:....................................................................................zł
Obowiązujący podatek VAT..................%.......................................................................................................zł

Cena brutto.............................................................zł, 
słownie..............................................................................................................................................................

                                 

                                                                   Wykaz cen jednostkowych 

L. p.                       Wyszczególnienie usług        Cena jednostkowa brutto

1. przewóz i przechowywanie zwłok,

2.  przygotowanie zmarłego do pochówku,

3. zapewnienie kompletnej odzieży i obuwia (w przypadku jego 
braku),

4. zapewnienie i rozwieszenie na terenie gminy Sulejów 

nekrologów,

5. zakup trumny drewnianej 

6. zakup urny na spopielone zwłoki

7. zakup trumny do kremacji

8. transport zwłok karawanem i obsługa pochówku,

9. zapewnienie tabliczki identyfikującej i montaż krzyża 
drewnianego, a także małej wiązanki kwiatowej oraz jednego 
znicza.

RAZEM BRUTTO



2. Oświadczam/y, że zadeklarowana cena zawiera wszystkie koszty składające się na należyte   wyko-
nanie przedmiotu umowy (bez ceny placu pod nowy grób ziemny i opłaty kancelaryjnej przy pogrze-
bie).

3. Akceptuje/my warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.

4. Dysponuje/my środkami finansowymi niezbędnymi do realizacji całego zamówienia, 

5. Oświadczam/y, że istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i zobowiązuje/my się - w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych wa-
runkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego i dostarczenia 

......................................., dnia ....................

.......................................................

(podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy


