OFERTA

ZALACZNIK NR 1 - FORMULARZ CENOWY do UMOWY
obowiazujacy od 01.01.2024 roku

Kompleksowe swiadczenie ustug pogrzebowych
na zamowienie
Osrodka Pomocy Spolecznej w Bloniu
na terenie gminy Blonie

1. Dane dotyczace Zamawiajacego:
Osrodek Pomocy Spolecznej w Bloniu
ul. Wyszynskiego 13, 05-870 Btonie

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

INAZWA .o
STEAZIDA. . oot
Nrtelefonu ......ooovviiiiiiii s CAdrese-mail: oo ,
NIP ,REGON Lo

3. Oferta Wykonawcy:
1) Oferta cenowa przedmiotu zamdwienia

Przedmiot zamdéwienia Cena® . Obstuga
(2 VAT) wPLN Slownie (cena z kol. 2) w PLN cmentarza
kol. 1 kol. 2 kol. 3 kol. 4
Kompleksowa ustuga
pogrzebowa + rachunek
obstlugi cmentarza
(pochowek tradycyjny)

Kompleksowa ustuga

pogrzebowa + rachunek

obstlugi cmentarza
(pochowek z kremacja)

*Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem kompleksowego przedmiotu zamoéwienia zgodnie z
wykazem ustug wymienionych w postepowaniu W ust. 3 (z wytaczeniem pkt 12))

2) W przypadku czesciowej ustugi pogrzebowej szczatkow ludzkich lub ushugi pogrzebowej z wytaczeniem czgsci
ustug wchodzacych w sktad kompleksowej ustugi pogrzebowej cena takiej ustugi bedzie odpowiednio nizsza
(tylko za faktycznie wykonane elementy kompleksowej ustugi pogrzebowe;j).

4. Zobowigzujemy si¢ do utrzymania ceny ushugi przez okres umowy, z wylaczeniem ewentualnej ustawowej
zmiany stawki VAT oraz w przypadku opcji przedluzajacej umowe na kolejne 12 miesiecy, gdzie zmiana
wysokosci cen bgdzie mozliwa od poczatku kolejnego roku po przedstawieniu Zamawiajacemu nowego
formularza cenowego do 30 wrzeé$nia danego roku.



10.

Zobowigzujemy si¢ dotrzyma¢ wymaganego terminu realizacji zamowienia, tj. w ciggu 3 dni od daty
zgloszenia/przestania zamowienia przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze przyjmujemy 14-dniowy termin ptatnosci faktury/rachunku przez Zamawiajacego.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i wykazem ustug i nie wnosimy do niego
zastrzezen.

Oswiadczamy, ze prowadzimy dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie objetym przedmiotem niniejszego
zamOwienia oraz ze dysponujemy odpowiednim potencjatem kadrowym i nie znajdujemy si¢ w stanie upadtosci
lub likwidacji.

Os$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z klauzulg informacyjng (RODO) OPS w Btoniu
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(Podpis 0sob uprawnionych do sktadania o§wiadczen woli)



