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ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA INFORMACJI 
CENOWEJ NA USŁUGI POGRZEBOWE 

W związku z zamiarem zakupu usługi pogrzebowej, działając na podstawie Regulaminu Udzielania 

Zamówień Publicznych do 30 000 euro w związku z art. 4 pkt. 8  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo Zamówień Publicznych w sprawie udzielenia zamówienia, którego przedmiotem jest: 

- wybór zakładu pogrzebowego na kompleksowe usługi pogrzebowe i cmentarne dla mieszkańców 
Domu Pomocy Społecznej w Zawierciu informujemy o możliwości złożenia informacji cenowej z 
uwzględnieniem poniższego zakresu wykonania usługi pogrzebowej: 

1. a) odbiór zwłok po każdorazowym telefonicznym zgłoszeniu Zleceniodawcy w ciągu 2 godz. od 
otrzymanego zgłoszenia, 

b) odbiór i transport zwłok z DPS Zawiercie do chłodni, 

c) przechowywanie zwłok w chłodni, 

d) zrealizowanie w imieniu Zamawiającego wszystkich formalności związanych ze zgonem i 
pogrzebem, 

e) zakup i transport trumny sosnowej lub urny + zakup wieńca, 

f) przygotowanie zwłok w tym umycie i ubranie w powierzoną odzież oraz ułożenie w trumnie, 

g)* rezerwacja miejsca na cmentarzu, uregulowanie za powyższe opłat w parafiach i na cmentarzach 
wg obowiązujących cenników  

h)* zapewnienie posługi liturgicznej - zależnie od wyznania, 

i) transport zwłok z chłodni do miejsca pochówku na cmentarz (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz 
zwłok (Dz. U. z dnia 31 grudnia 2007 r. Nr 249, poz. 1866 z późn.  zm.), 

j) pochowanie zwłok - czynność złożenia trumny w grobie, grobie rodzinnym,  

k) zakup i ustawienie tabliczki nagrobnej, 

l) zakup i ustawienie krzyża (lub innego symbolu religijnego zależnego od wyznania), 

ł) wykonanie obramowania grobu z drewna impregnowanego oraz usypanie mogiły, 

m) rozwieszenie klepsydr ilość 3 szt. (we wskazanym miejscu), 



n) Wykonawca zobowiązuje się do przestrzegania zasad i postanowień zawartych w ustawie z dnia 31 

stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tekst jedn.: Dz.U. 2011 r. Nr 118, poz. 687). 

2. Cena usługi podana w ofercie (załącznik ofertowy nr 1 do zaproszenia) winna zawierać i 
uwzględniać zapłatę za wszystkie czynności wymienione w pkt 1 lit. a-n (z wyłączeniem lit. g-h) i 
pozostanie niezmienna przez okres trwania umowy. 

3. Wyjaśnienie do pkt. 1 lit. g-h. Należności z tytułu opłat poniesionych za dokonanie czynności 
opisanych w pkt. 1 lit. g-h , refundowane będą przez Dom Pomocy Społecznej w Zawierciu po 
przedstawieniu dodatkowych rachunków, jeśli takie wystąpią. 

4. Zamawiającemu przysługiwać będzie prawo kontroli jakości wykonywanych usług. 

5. Realizacja usługi nastąpi najpóźniej w terminie 3 dni od daty zlecenia.  

 

Oferty prosimy składać do dnia 05.12.2016 r. do godz. 9:00  (sekretariat). 

 

Dom Pomocy Społecznej 

ul. Rzemieślnicza 9 

42-400 Zawiercie 

  

Do oferty prosimy dołączyć kopię zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub 
KRS na podstawie, którego świadczona jest działalność z poświadczeniem za zgodność z oryginałem. 

 

Termin realizacji umowy: od 01.01.2017 do 31.12.2017 r. 

 

 

    Dyrektor 

 

        /-/ mgr Aleksander Jachimowski 

 

 

 

 

 

 



         Załącznik ofertowy nr 1 
 
Wykonawca: 
 

…………………………………… 
 

…………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
 

…………………………………… 
 

…………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji) 

    

 

 

 

        Dom Pomocy Społecznej w Zawierciu 

        ul. Rzemieślnicza 9 

        42-400 Zawiercie 

 

 

OFERTA 

 

Odpowiadając na zaproszenie do składania informacji cenowej na usługi pogrzebowe na potrzeby 

Domu Pomocy Społecznej w Zawierciu składam ofertę: 

 

 

1. Koszt usługi wymieniony w pkt 2 zaproszenia wynosi: 

 

 

brutto …………………….  

 

brutto słownie: ……………………………………………........................ 
 

 

 

 

         

2. Termin realizacji zamówienia od 01.01.2017 roku do dnia 31.12.2017 roku. 
 
 
 
 
 
 
…………………………………….. 

Miejscowość, data       ………………………………………. 

          Podpis upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy 


