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MOPR.RS.261.3.7.2015

FORMULARZ OFERTY

»Swiadczenie kompleksowych ustug pogrzebowych
w okresie od 01.01.2016 roku do 31.12.2016 roku”

(pieczec Wykonawcey)

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Kosciuszki 26
87 — 800 Wioctawek

Nazwa wykonawcy:

Siedziba wykonawcy:

Tel. /faks: e-mail:

NIP: REGON:

1. Skladamy oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie 7 opisem w ofercie i nie wnosimy do
niego zastrzezen.

2. Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zaméwienia za nastepujace ceny w poszczegolnych kategoriach:

1) jednostkowa cena ustugi (zakupy, ushugi pogrzebowe, uslugi cmentarne) dla grupy wiekowej

powyzej 6 lat z eksportacja zwlok na terenie miasta (70%):

cena netto:

stownie:

kwota podatku VAT:

cena brutto:

slownie:

2) jednostkowa cena ustugi (zakupy, uslugi pogrzebowe, ushugi cmentarne) dla grupy wiekowej
powyzej 6 lat z eksportacja zwlok poza terenem miasta (5%):

cena netto:

slownie:

kwota podatku VAT:

cena brutto:

slownie:
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3) jednostkowa cena ustugi (zakupy, ushugi pogrzebowe, ustugi cmentarne) dla grupy wiekowe;
ponizej 6 lat z eksportacja zwlok na terenie miasta (5%):

cena netto:

stownie:

kwota podatku VAT:

cena brutto:

stownie:

4) jednostkowa cena ustugi (zakupy, uslugi pogrzebowe, ushugi cmentarne) dla grupy wiekowej
ponizej 6 lat z eksportacja zwlok poza terenem miasta (5%):

cena netto:

stownie:

kwota podatku VAT:

cena brutto:

stownie:

5) jednostkowa cena ustugi kremacji dla grupy wiekowej powyzej 6 lat (5%):

cena netto:

stownie;

kwota podatku VA'T:

cena brutto:

stownie:

6) jednostkowa cena ustugi kremacji dla grupy wiekowej do 6 lat (5%):

cena netto:

stownie:

kwota podatku VAT:

cena brutto:

stownie:

7) jednostkowa cena ustugi pochéwku zbiorowego dzieci martwo utodzonych, bez wzgledu na

czas trwania cigzy, pozostawionych w szpitalu §wiadczacym ustugi medyczne na terenie miasta
Whoctawek (5%)

cena netto:

slownie:

kwota podatku VAT:

cena brutto:

stownie:

Podpis osoby/0séb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcey



szezegolowe ceny w poszczegolnych grupach przedstawione zostaly w formularzu cenowym

— Zalacznik do formularza oferty.

3. Gwarantujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w okresie od 01 stycznia 2016 roku
do 31 grudnia 2016 roku.

4. Oswiadczamy, ze zalaczony do oferty projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany
i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w projekcie, w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajacego.

5. Osoba/osobami do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialng(nymi) za wykonanie zobowigzar

umowy jest/sa:

telefon kontaktowy, faks:

zakres odpowiedzialnosci:

telefon kontaktowy, faks:

zakres odpowiedzialnosci:

Podpis osoby/0s6b uprawnionej/uprawnionych
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