Zalacznik nr 1
do Zapytania ofertowego

Suwalki, ... cooeveiiiiiieeee, 2023 .

pieczatka oferenta

FORMULARZ OFERTY

dotyczacy Swiadczenia uslug w zakresie stwierdzania zgonu i wystawiania karty zgonu

II.

os6b zmarlych na terenie Miasta Suwalk
(nazwa rodzaju zaméwienia)
Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Miasto Suwalki, ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwaiki.

Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest:

ushuga polegajaca na stwierdzeniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniu karty zgonu,
wylacznie w sytuacjach przewidzianych przepisami art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947
z pozn. zm.) oraz 83 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. z 1961 r. Nr 39,
poz. 202).

ustuga bedzie realizowana wylacznie w granicach administracyjnych Miasta Suwalki,
catodobowo, 7 dni w tygodniu, na podstawie wezwania dyzurnego Centrum Zarzadzania
Kryzysowego /dyzurnego Komendy Miejskiej Policji w Suwatkach/ dyzurnego Strazy
Miejskiej w Suwaltkach

Wykonawca zobowiazuje sie do przybycia na miejsce zdarzenia, w ktérym znajdujq sie
zwloki, w mozliwie najszybszym czasie od momentu otrzymania zgloszenia, nie pozniej
jednak niz w ciagu 5 godzin.

III.Warunki platnosci: platnos¢ przelewem na rachunek wykonawcy w terminie 14 dni

roboczych od daty dostarczenia do ZAMAWIAJACEGO prawidlowo wystawionej faktury
VAT, po wykonanej ustudze wraz z oryginatem ,,Dokumentu stwierdzenia zgonu”.

IV. Termin wykonania zamowienia:

- Od dnia podpisania umowy do 31 grudnia 2023 roku

V. Nazwa i adres WYKONAWCY:

1) INAZWA: ceeeiiiiiiieeectee ettt e e ettt e e s st e e e ettt e e e s aaae e e e s bae e e e e abeeeeeanrataeeaattaeeennaeeeeenrtaeeannns
2)  AUATES: ettt e e et e e e b e e e te e e taa e e ta e e e baaeabaa e bt eeanbaeeatareearaeeearaeearaeearaeas
3) INIP: oot eee ettt e s st e s eeaees e e et e s e e s se et ane s e et ene st neen e sereerene
4) nr rachunku bankowego:

5) nr telefonu, pod ktéorym bedzie mozliwe calodobowe zglaszanie koniecznosci

stwierdzenia zgonu:

+ 1 4 | 8 - - -
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6) FAKULTATYWNIE - nr telefonu w przypadku koniecznosci zastepstwa

(imie i nazwisko)

(imie i nazwisko)

VI. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia w terminie okreslonym w zapytaniu
ofertowym:

Za wykonanie jednej ustugi stwierdzenia zgonu, ustalenia przyczyny zgonu i wystawienia
karty zgonu osoby zmarlej na terenie Miasta Suwalki:

COMNA TNILEO: eveiiieeteeeiteetee et e et et e et esate e bt e saeesabeesaeeeaeeeneas zt

podatek VAT: ........ 00 = oot 7t

CENE DIULLO: woieiiiiieeeceeee et 7t

SEOWNIEE DIULLO: ..ttt ettt ettt et sb e e e e esneas zt

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem /zapoznalam sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz istotnymi
postanowienia zamoOwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

2. Zapoznalem /zapoznatam sie z wzorem umowy stanowigcym zalacznik nr 3 do zapytania

ofertowego oraz wzorem ,,Dokumentu stwierdzenia zgonu”.

W cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

4. Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zapytania ofertowego,
posiadam niezbedna wiedze i doSwiadczenie oraz dysponuje potencjalem technicznym
umozliwiajacym wykonanie zaméwienia.

5. Uwazam sie za zwigzanego /zwigzana niniejsza oferta przez 30 dni.

w

Podpis oferenta



