MOPS.ZP.251.9.2019.AM
                                                                                           ....................dnia ........................
Nazwa Wykonawcy ..........................................
Adres Wykonawcy ...........................................
NIP ...................................................................
REGON ...........................................................
Tel/fax .............................................................
e-mail: ............................................................  
                                                                                             Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
                                                                                             w Głownie
                                                                                             ul. Ludwika Norblina 1
                                                                                             95-015 Głowno
O F E R T A
1. Nawiązując do zaproszenia do składania ofert na świadczenie usług pogrzebowych oferujemy wykonanie:
a)  pogrzebu osobie dorosłej za cenę brutto: ................................................ zł.
     (słownie zł. ..................................................................................................),
b)  pogrzebu dziecka za cenę brutto: ................................................ zł.
     (słownie zł. ..................................................................................................)
c) pogrzebu dziecku martwo narodzonemu za cenę brutto: ......................... zł.
    ( słownie zł. .................................................................................................)
d) pochówku szczątków ludzkich za cenę brutto: ........................................ zł.
   ( słownie zł. ................................................................................................. )
                                                                                                    ...............................................
                                                                                                               (data i podpis)
Oświadczam, że:
1.  Zobowiązuję się do wykonywania zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie, w szczególności Ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach                          i chowaniu zmarłych  (tj. Dz.U. z 2019r. Poz. 1473)  oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi  (Dz.U. z 2001r. Nr 153 poz. 1783) zmienionego Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 21 grudnia 2006r. (Dz. U.  z 2007r. Nr 1 poz. 10).
2. Transport zwłok będzie się odbywał zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok                   i szczątków ludzkich (Dz.U. z dnia 27 grudnia 2007r. Nr 249, poz. 1866 z póź. zm.).
