Jednostka organizacyjna                                                                              Darłowo , dnia 08 grudnia 2023 r.
OPS.II.271.2.2023 
 
ZAPYTANIE CENOWE
 
Zamawiający: Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej  w Darłowie, 
76-150 Darłowo ,ul O.D. Tynieckiego 20
zaprasza do złożenia ofert na:
 
1. [bookmark: _Hlk121666502]Przedmiot zamówienia:
Dokonanie pochówku osób zmarłych zgodnie z ustawą z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej stanowi zadanie własne gminy o charakterze obowiązkowym. Mając na uwadze realizację w/w obowiązku w  2023 roku, Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Darłowie zwraca się                   z zapytaniem o podanie ceny wykonania kompleksowej usługi pogrzebowej. 
2.  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:
      Dokonanie pochówku osób zmarłych z terenu Gminy Miasta Darłowo
2.1  Zakres zadań do realizacji:
a) 
- zakup trumny, krzyża oraz tabliczki,
- załatwianie formalności urzędowych związanych z pochówkiem,
       - przewóz zwłok, z miejsca zgonu ( Darłowo, Koszalin, Sławno) do zakładu pogrzebowego,  
       - przygotowanie do pochówku  ( mycie, ubranie , przechowanie w chłodni ),
       - opłatę za wjazd na cmentarz,
       - przewóz zwłok na cmentarz w Darłowie,
       - wykopanie  grobu,
       - ceremonię pogrzebową z udziałem kapłana zgodnie z wyznaniem zmarłego,
       - uformowanie mogiły,
       - drewnianą obudowę mogiły,
      
       b)
       Dodatkowo proszę o podanie ceny:
       -  za  1 km w przypadku konieczności przewiezienia zwłok z odległych miejscowości np.     
          Szczecin, Gdańsk, itp.,
       -  opłaty za miejsce na grób ziemny na 20 lat ,
       -  sprawienia pogrzebu dziecka do 1 roku życia ( w tym dziecka martwo urodzonego),
       -  zakupu ubrania do pochówku ( osoby dorosłej, dziecka) ,
       -  kremacji i pochówku  urny z prochami (tylko w szczególnie  uzasadnionych przypadkach).    
       - sprawienia pogrzebu szczątków ludzkich.

3. Opis warunków udziału w postępowaniu wraz z podaniem ich znaczenia oraz opis sposobu               dokonywania oceny spełniania tych warunków
3.1 O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać osoby, które spełniają poniższe warunki:
a)  prowadzą działalność gospodarczą zajmującą się pochówkiem
 
3.2   W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału określonych w pkt. 3.1 uczestnik postępowania składa:
      a)  Ofertę cenową
      b)  Oświadczenie o spełnienie warunków udziału w postępowaniu
4.Termin realizacji zamówienia: od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.
[bookmark: _Hlk121667550]5. Miejsce i termin złożenia oferty: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej ul. O.D. Tynieckiego 20,     76-150  Darłowo – sekretariat lub drogą mailową na adres mops@darlowo.pl do dnia 22.12.2023 r. r. , do godz. 15;00(decyduje data wpływu do Ośrodka lub na adres mailowy).
6. Warunki płatności: rachunek do umowy lub faktura.
7. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami :Beata Porębska adres: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej ul. O.D. Tynieckiego 20,     76-150  Darłowo
8. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim.
Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania, gdy oferta przekracza kwotę przeznaczoną na realizację zadania.  
Załączniki
      1.   Oferta cenowa
2. [bookmark: _Hlk121667393]Oświadczenie o spełnienie warunków udziału w postępowaniu
3. Informacja RODO
























OFERTA CENOWA
Zamawiający: Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej  w Darłowie,
      76-150 Darłowo ul. O.D. Tynieckiego 20 
,
 
nazwa wykonawcy: ………….…………………………………..…………..……….………………………..
adres wykonawcy: …………………………………………………………………………………
adres e-mail wykonawcy: ……..........................................................................................
telefon osoby do kontaktu w sprawie złożonej oferty:......................................................
 
W odpowiedzi na zapytanie cenowe z dnia  ………………………. r. oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
 
Cenę netto ………………….. zł (słownie złotych ……………………….…….…) miesięcznie
Podatek VAT ………………. zł (słownie złotych ….…..………………………...) miesięcznie
Cenę brutto ……………...….. zł (słownie złotych………………….……………..) miesięcznie

Jednocześnie oświadczam, iż akceptuję ramowe warunki realizacji przedmiotu umowy określone w zapytaniu cenowym.



................................................                                           …………………….…………………..
 (miejscowość i data                                                            (podpis przedstawiciela Wykonawcy)


















Pieczątka  oferenta                                                                      …...........dnia.............................. 
………………………………
                                                          OFERTA
                                                                                                        Miejski Ośrodek 
                                                                                                     Pomocy Społecznej
                                                                                                           w  Darłowie

[bookmark: _GoBack]Odpowiadając na  zapytanie cenowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ,  a dotyczące:
sprawienia pogrzebu osób przez  Gminę  Miasto Darłowo, składam ofertę  następującej treści:

	I
	Czynności pogrzebowe
	Cena netto ogółem
	Cena z VAT
ogółem

	1.
	1)zakup trumny, krzyża oraz tabliczki ,
 2)załatwianie formalności urzędowych  związanych z pochówkiem,
3) przewóz zwłok z miejsca zgonu ( Darłowo, Koszalin, Sławno) do zakładu pogrzebowego,  
4) przygotowanie do pochówku – mycie, ubranie , przechowanie w chłodni, 
5) opłatę za wjazd na cmentarz,
6) przewóz zwłok na cmentarz w Darłowie,
7) wykopanie  grobu,
8) ceremonię pogrzebową z udziałem kapłana zgodnie z wyznaniem zmarłego,
9) uformowanie mogiły,
10 drewnianą obudowę mogiły,

	
	

	II
	Dodatkowe czynności
	Cena netto
	Cena z VAT

	1.
	Cena za  1 km w przypadku konieczności przewiezienia zwłok z odległych miejscowości np. Szczecin, Gdańsk, itp.,

	
	

	2.
	opłaty za miejsce na grób ziemny na 20 lat ,

	
	

	3.
	sprawienia pogrzebu dziecka do 1 roku życia ( w tym dziecka martwo urodzonego),

	
	

	4.
	zakupu ubrania do pochówku ( osoby dorosłej, dziecka) ,

	
	

	5.
	kremacji i pochówku  urny z prochami( tylko w szczególnie  uzasadnionych przypadkach).    

	
	

	6.
	sprawienia pogrzebu szczątków ludzkich.

	
	



Oświadczam, że:
· Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
· Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
· Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
· Zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami  w tym zakresie, a w szczególności ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1947 t.j.) oraz aktami wykonawczymi do tej ustawy.
