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Numer sprawy: 31 /2021
Załącznik nr  2  do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba:………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania i nr PESEL w przypadku osoby fizycznej lub wspólników spółki cywilnej)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………………………………………………………

Strona internetowa………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu……………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer faksu…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer REGON………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer NIP……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane dotyczące Zamawiającego:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi, ul. Kilińskiego 102/102a, 90-012 Łódź

Zamówienie na:

Świadczenie usług pogrzebowych na zlecenie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi  na cmentarzach komunalnych i wyznaniowych na terenie miasta Łodzi.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę w przypadku:
	Lp.
	Zakres świadczonych usług
	Pochowanie zwłok dziecka martwo urodzonego, bez względu na czas  trwania ciąży oraz dziecka do 6 roku życia
	Pochowanie zwłok osoby zmarłej czyli dziecko powyżej 6 roku życia lub osoby pełnoletniej
	Pochowanie szczątków ludzkich 
	Kremacja zwłok dziecka martwo urodzonego bez względu na czas trwania ciąży oraz dziecka do 6 roku życia  
	Kremacja zwłok osoby zmarłej, czyli dziecko powyżej 6 roku życia lub osoby pełnoletniej
	Kremacja szczątków ludzkich

	
	
	cena brutto za jeden pochówek
	cena brutto za jeden pochówek
	cena brutto za jeden pochówek
	cena brutto za jeden pochówek
	cena brutto za jeden pochówek
	cena brutto za jeden pochówek

	1
	Kompleksowe załatwienie formalności w urzędach oraz u zarządcy cmentarza, w tym wniesienie wszystkich niezbędnych opłat,
	
	
	
	
	
	

	2
	Wykupienie na okres 20 lat miejsca pod grób ziemny 

( w przypadku kremacji miejsca w kolumbarium) na jednym z łódzkich cmentarzy.
	
	
	
	
	
	

	3
	Wszystkie niezbędne przewozy zwłok (w dni powszednie, niedziele  i święta), samochodem zapewniającym sanitarne i techniczne bezpieczeństwo przewozu, zgodnie z obowiązującymi przepisami  
	
	
	
	
	
	

	4
	Przechowywanie zwłok w chłodni Wykonawcy do czasu pogrzebu.
	
	
	
	
	
	

	5
	Zakup tradycyjnej trumny prostej, jednoczęściowej, nakładanej, wykonanej co najmniej z drewna sosnowego z podstawowym wyposażeniem tj. poduszka i obicie trumny od wewnątrz materiałem                               o stosownej kolorystyce. Po bokach znajdować się będą plastikowe, zbrojone uchwyty (antaby). Trumna posiadać będzie zakrętki wieka, dobrane pod względem zgodności wzoru i koloru a także musi posiadać wymiary dostosowane do zwłok,


	
	
	
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	nie dotyczy

	6
	Przygotowanie zwłok do pogrzebu w tym wykonanie kosmetyki, gdy stan zwłok umożliwia jej wykonanie
	
	
	nie dotyczy
	
	
	nie dotyczy

	7
	Ubranie zwłok po dostarczeniu przez rodzinę odzieży do pogrzebu w przypadku jej dostarczenia, zapewnienie godnej odzieży i obuwia w zależności od płci należeć będzie do Wykonawcy. 
	
	
	
	
	
	

	8
	Włożenie i ułożenie zwłok w trumnie.
	
	
	
	
	
	

	9
	Przewiezienie zwłok z miejsca przechowywania zwłok do kaplicy cmentarnej.
	
	
	
	
	
	

	10
	Obsługa i asysta pogrzebu: transport trumny, wyposażenie kaplicy na czas ceremonii, wiązanka z żywych kwiatów z szarfą żałobną, symbol religijny właściwy dla wyznania zmarłego.
	
	
	
	
	
	

	11
	Udział w ceremonii pogrzebowej osoby duchownej zgodnie z wyznaniem zmarłego lub mistrza ceremonii
	
	
	
	
	
	

	12
	Zapewnienie odpowiedniego worka foliowego w przypadku zwłok wymagających zabezpieczenia zgodnie z przepisami sanitarnymi
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	

	13
	Zapewnienie symbolu religijnego w zależności od wyznania, tabliczki z napisem zawierającej dane zmarłego: imię i nazwisko, datę urodzenia, datę zgonu (w przypadku osoby nieznanej: NN, datę zgonu lub znalezienia zwłok)  
	
	
	
	
	
	

	14
	Przygotowanie grobu: wykopanie grobu tradycyjnego ziemnego pojedynczego i złożenie do grobu, zasypanie grobu, usypanie  mogiły 
	
	
	
	
	
	

	15
	Wykonanie obramowania grobu, zabezpieczającego skutecznie mogiłę przed rozmyciem przez wody opadowe.
	
	
	
	
	
	

	16
	Zakup trumny jednoczęściowej, nakładanej prostej, do kremacji. Wnętrze trumny wykonane                               z materiałów flizelinowych o stosownej kolorystyce. Trumna musi posiadać wymiary dostosowane do zwłok osoby zmarłej.


	nie dotyczy
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	
	
	

	17
	Zakup urny
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	
	
	

	18
	Kremacja
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	nie dotyczy
	
	
	

	X
	Razem (brutto):
	
	
	
	
	
	


1) Cena za pochowanie zwłok dziecka martwo urodzonego, bez względu na czas trwania ciąży oraz dziecka do 6 roku życia:

- cena brutto…………………………………………….

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

- cena netto ………………………………………………

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)  

2) Cena za pochowanie zwłok osoby zmarłej, czyli dziecko powyżej 6 roku życia lub osoby pełnoletniej:

- cena brutto…………………………………………….

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

- cena netto ………………………………………………

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)  

3) Cena za pochówek szczątków ludzkich:

- cena brutto…………………………………………….

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

- cena netto ………………………………………………

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)  
4) Cena za kremację zwłok dziecka martwo urodzonego, bez względu na czas trwania ciąży oraz dziecka do 6 roku życia:

- cena brutto…………………………………………….

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

- cena netto ………………………………………………

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)  

5) Cena za kremację zwłok osoby zmarłej, czyli dziecko powyżej 6 roku życia lub osoby pełnoletniej:

- cena brutto…………………………………………….

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

- cena netto ………………………………………………

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)  

6) Cena za kremację szczątków ludzkich:

- cena brutto…………………………………………….

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

- cena netto ………………………………………………

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)  

	Rodzaj usługi
	ilość
	cena netto za jednostkę
	wartość netto

[4 = 2 x 3]
	wartość  VAT w zł
	wartość brutto 

[6 = 4+ 5]

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	pochowanie zwłok dziecka martwo urodzonego, bez względu na czas trwania ciąży oraz dziecka do 6 roku życia
	3
	
	
	
	

	pochowanie zwłok osoby zmarłej, czyli dziecko powyżej 6 roku życia lub osoby pełnoletniej
	192
	
	
	
	

	pochówek szczątków ludzkich
	1
	
	
	
	

	kremacja zwłok dziecka martwo urodzonego, bez względu na czas trwania ciąży oraz dziecka do 6 roku życia
	0
	
	
	
	

	kremacja zwłok osoby zmarłej, czyli dziecko powyżej 6 roku życia lub osoby pełnoletniej
	20
	
	
	
	

	kremacja szczątków ludzkich
	0
	
	
	
	

	Razem:
	


2. Łączna wartość oferty (na podstawie tabeli powyżej) wynosi:
…………………….  zł netto (słownie:………………………………………………………………………………………………)
…………………….  zł podatek VAT (słownie:……………………………………………………………………………………)
…………………….  zł brutto (słownie: …………………………………………………………………………………………….)

3. Oferuję dodatkowe samochody,  które będą wykorzystywane do przewozu zwłok (ponad wymaganą przez Zamawiającego ilością -1 samochodem do przewozu zwłok):
· od 2 do 4 (włącznie)  samochodów do przewozu zwłok ponad wymagane przez Zamawiającego
w opisie przedmiotu zamówienia- 20 pkt.

· Powyżej 4 samochodów do przewozu zwłok ponad wymagane przez Zamawiającego
w opisie przedmiotu zamówienia- 40 pkt.
UWAGA:

Wykonawca zaznacza w formularzu ofertowym tylko jeden kwadrat, przy dodatkowej  ilości samochodów do przewozu zwłok, którą deklaruje. 

Zaznaczenie w formularzu ofertowym więcej niż jednego kwadratu spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z SWZ.

Brak zaznaczenia w formularzu ofertowym spowoduje, że Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca nie deklaruje dodatkowych samochodów do przewozu zwłok i wykona tą usługę w ilości wymaganej przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia.
Oferta tego Wykonawcy otrzyma w tym kryterium 0 pkt.
4. Oświadczam, że:

4.1. zrealizuję zamówienie publiczne w terminie: od dnia 1 stycznia 2022 roku do dnia 31 grudnia 2022 roku,

4.2. zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia otrzymaną od Zamawiającego                    i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń,  

4.3. akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania,

4.4. uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty,

4.5. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

4.6. zapoznałem się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązuje się w przypadku naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu                                          i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

4.7. jestem:

a. mikroprzedsiębiorstwem – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR,

b. małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,

c. średnie przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

* (należy zakreślić właściwą kategorię. Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych)
5. Informacje o Podwykonawcach:

5.1. przedmiot zamówienia zamierzam zrealizować bez udziału /z udziałem podwykonawców*

* (zaznaczyć właściwą odpowiedź)

Część zamówienia, której wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcy/om obejmuje:

* (niepotrzebne skreślić)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Sposób zgłaszania reklamacji:

fax……………………………………………………….

e-mail…………………………………………………..

7. Osoby do kontaktów z Zamawiającym:

Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za realizację zamówienia:………………………………………………………………………………………………………………………………………… tel. kontaktowy…………………………………… nr faksu…………………………………………………………………………………. mail ......................................................

8. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Stanowisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………....

nr telefonu…………………………………………………. nr faksu…………………………………………………………………………..

e-mail ………………………………………………………………………………………………..
Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

9. Informacje dotyczące sposobu zwrotu wadium wniesionego do przedmiotowego postępowania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(numer rachunku bankowego)

10. Zastrzeżenie Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Inne informacje Wykonawcy:

11.1. ofertę niniejsza składam na………………………………………………… kolejno ponumerowanych stronach.

11.2. wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na poniższy adres:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………….
      (miejscowość i data)
                                                                                                                    …………………………………………………….
                                                                                                                    ( pieczątka i podpis Wykonawcy)
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63
90-012 Łódź, ul. Kilińskiego102/102a                                                                                                          fax.  (42) 632 41 30


