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Warszawa, dnia 14.11.2016 r.

Zapytanie ofertowe

Na podstawie art. 4 p. 8 Ustawy Prawo zamoéwien publicznych
(DZ.U. Z2015 r., poz. 2164 ze zmianami )

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy, jako zamawiajgcy,
zwraca sig z zapytaniem ofertowym dotyczacym $wiadczenia ustug w formie realizacji
usfug pogrzebowych w okresie od 01.02.2017 r. do 31.01.2018 r.

I. Zamawiajgcy: Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st.
Warszawy, ul. Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa

Il. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie ustug pogrzebowych dla uprawnionych
klientbw Osrodka na cmentarzu znajdujgcym sie na terenie m. st. Warszawy lub
nalezacym do m. st. Warszawy, w zakresie ktérych powinny znalezé sie nastepujgce
czynnosci:

1. Przyjecie z Osrodka zgtoszenia i odebranie dokumentéw potwierdzajgcych zgon,
najpozniej w dniu nastepnym od daty zgtoszenia,

2. Transport zwtok na terenie Warszawy, w tym: przewiezienie ze szpitala z Zaktadu
Medycyny Sadowej lub miejsca zgonu do przechowalni, chtodni, koéciota np.
na Cmentarz Komunalny Pétnocny lub Potudniowy w Antoninie,

3. Przygotowanie zwitok do pochéwku, w tym mycie, ubieranie, czesanie i golenie
(mezczyzni),

4. Umieszczenie zwlok w trumnie drewnianej z akcesoriami, w przypadku kremacji
zwiok w trumnie przeznaczonej do kremacji,

5. Zatatwienie wszelkich formalnosci zwigzanych z pochowkiem na cmentarzu,
w budynku sakralnym, w domu pogrzebowym itp.,

6. Wykonanie odpowiedniej czesciowe] postugi liturgicznej (odprowadzenie ciata lub
urny z prochami od bramy Cmentarza do grobu, bez odprawiania mszy $wigte))
zgodnie z wyznaniem osoby zmartej okreslonym w zleceniu wystawionym w przez
Zamawiajgcego.

7. Wykopanie grobu pojedynczego na pierwszg giebokosé,

8. Wpuszczenie trumny lub urny do grobu oraz uformowanie mogity,



9. Pochowanie zwiok do grobu, katakumb, kolumbarium w przypadku osob
posiadajacych uprawnienia do istniejacego grobu,

10. Zapewnienie  klepsydry  szt.2,

11.Zamieszczenie klepsydry przy migjscu pochowku, cmentarzu (kaplica,
kosciot, dom pogrzebowy), oraz dostarczenie 1szt.do Osrodka w celu zamieszczenia
w miejscu zamieszkania,

12. Zapewnienie wykonania kremaciji,

13. Zapewnienie trumny drewnianej z wyposazeniem lub kartonowej - w  przypadku
spopielenia zwitok,

14. Zapewnienie urny na popioty,

15. Umieszczenie popiotdw w urnie,

16. Transport zwiok osoby zmarlej z miejsca ich przechowywania do spalarni
znajdujgcej sie na terenie Cmentarza Komunalnego Pétnocnego w Warszawie,
a nastepnie do miejsca pochdéwku — grobu na Cmentarzu.

17. Zamocowanie tabliczki nagrobkowej oraz symbolu religijnego na grobie,

16. Niezwtoczne poinformowanie O$rodka o terminie, godzinie i miejscu pochéwku.

Ptatnos¢ za zrealizowang ustuge bedzie nastepowala przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy: w terminie 21 dni od daty przyjecia przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionego dowodu ksiegowego.

Zamawiajacy zastrzega sobie rdéwniez mozliwos¢ zlecenia wykonania pochéwku
w ramach zasitku pogrzebowego z ZUS po przedstawieniu przez Wykonawce
szczegotowe] specyfikacji

Zamowienie przewiduje okoto 7 pochowkéw w okresie trwania umowy, w tym
6 pochowkéw w roku 2017 ( 5 tradycyjnych i 1 z kremacjg ) i 1 pochowek tradycyjny
wroku 2018 r.

ll. Termin wykonania zaméwienia: 1 lutego 2017 r. - 31 stycznia 2018 r.
IV. Opis sposobu przygotowania oferty.

Wykonawca wskaze w ofercie cene  oddzielnie dia pochowku tradycyjnego
I pochdwku z kremacjg oraz tgczny koszt brutto wykonania ustug pogrzebowych.
Oferty prosze sktada¢ na zatgczonym formularzu ofertowym. Kryterium oceny oferty
stanowi 100% ceny brutto. Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwizzane
z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.

V. Osoby do kontaktu: Urszula Wasilewska, tel. 22 56 92 843
VI. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy skiadaé osobiscie w sekretariacie Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy
Zoliborz m. st. Warszawy — pok. nr 24 lub przesta¢ na adres e-mail na adres:
zolops@ops-zoliborz. waw.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 30.11.2016 r.
do godz. 15:00




Zat. nr 1 do Oferty

................. ydnia ...
(nazwa i adres Wykonawcy)
NIP e
KRS .o
(nr konta bankowego)

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do zaproszenia do ztfozenia oferty na:
Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia w nastepujgcy sposob:
Pochéwek tradycyijny:;
s cenanetto: ........................... ZE podatek VAT ..oisiimmississiimmsmuimizns zt
° cenabrutto: ........................ ZH(SHOWNIE: ..o
................................................................................................. ztotych)
Pochéwek z kremacija:
° éana Netld: .naswmanss zh podatek VAT: ... zt
. cenabrutto: ........................ 2 (BIOWHIBY v s masss s
................................................................................................. ztotych).
tgczna kwota zamodwienia Wynosi ... zt.  brutto
(B OMYIIE o s it 55 s S i om0 A A SNSRI ztotych.)
1. Termin realizacji ZamOWIBNIA: ...

2. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

pieczatka i podpis osoby uprawnicngj



