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Zapytanie ofertowe
Na podstawie art. 4 p. 8 Ustawy Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U.z2019r., poz. 1843 ze zmianami )

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy, jako zamawiajacy, zwraca
sig¢ z zapytaniem dotyczacym $wiadczenia ustug w formie realizacji ustug pogrzebowych
w okresie od 27 sierpnia 2020 r. do 31 styczna 2021 r.

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

Il. Opis przedmiotu zamodwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustug pogrzebowych na rzecz os6b zmartych,
ktorym Os$rodek Pomocy Spotecznej jest zobowigzany zapewnié sprawienie pogrzebu,
stosownie do postanowien art. 17, ust 1, pkt 15 i art. 44 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spofecznej (Dz. U. 2019, poz. 1507 tekst jednolity ze zmianami) na cmentarzu
znajdujgcym sie na terenie m. st. Warszawy lub nalezgcym do m. st. Warszawy.

Sprawienie pogrzebu winno odbywac sie z poszanowaniem godnoéci os6b zmartych i ich
rodzin, zgodnie z przyjetymi w tym zakresie normami i zwyczajami oraz zgodnie z przepisami
okreslonymi w Ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U.
Zz 2019, poz. 1473 tekst jednolity) oraz z przepisami wykonawczymi do tej ustawy.

Osoby, ktore beda bezposrednio realizowa¢ ustuge powinny byé ubrane schludnie
i odpowiednio do okolicznoéci.
W zakresie ustug pogrzebowych powinny znalez¢ sie nastepujace czynnosci:

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

2. Przew6z zwitok osoby zmartej na terenie Warszawy samochodem Wykonawcy w warunkach
zapewniajgcych odpowiednie sanitarne i techniczne bezpieczenstwo przewozu, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami z miejsca zgonu do miejsca przechowywania i na cmentarz lub
z miejsca zgonu i przechowywania ( szpital) na cmentarz lub z miejsca przechowywania
( Zaktad Medycyny Sadowej ul. Oczki ) na cmentarz ( np. Cmentarz Potudniowy w Antoninowe
lub Cmentarz Komunalny Pétnocny.

a) zabranie zwlok powinno nastapi¢ w ciggu 3 godzin od czasu zgloszenia z miejsca
wskazanego do chtodni, jezeli zwioki osoby zmartej nie sg przechowywane w bezplatnej
chtodni lub tafiszej chfodni, niz chiodnia z ktérej korzysta Wykonawca.

3. Przygotowanie zwitok osoby zmartej do pochowku, w tym: mycie, ubieranie w dostarczona
odziez ( a w przypadku braku odziezy zawiniecie w catun z grubego ptétna, a w szczegélnych
przypadkach, takich jak chowanie oséb zmartych na choroby zakazne, w tym szczegodlnie
SARS-CoV-2, szczatkdéw ludzkich itp. zgodnie z obowigzujgcymi przepisami_sanitarnymi),
czesanie i golenie ( mezczyzni),

4. Zitozenie zwtok w trumnie drewnianej z wyposazeniem, a w przypadku kremacji w trumnie
przeznaczonej do kremaciji,

5. Zatatwienie wszelkich formalnosci zwigzanych z pochéwkiem w Zarzadzie Cmentarzy
Komunalnych, w budynku sakralnym, w domu pogrzebowym itp.,



6. Zapewnienie odpowiedniej czesciowej postugi liturgicznej (odprowadzenie ciata w trumnie
lub urny z prochami od bramy Cmentarza do grobu, modlitwa nad grobem bez odprawiania
mszy Swietej) zgodnie 2z wyznaniem osoby zmartej okreslonym w zleceniu
wystawionym przez Zamawiajgcego.

7. Wykopanie grobu pojedynczego na pierwsza glebokosc,

8. Ztozenie trumny lub urny do grobu oraz uformowanie mogity, zapewnienie i ustawienie na
mogile krzyza wraz z tabliczkg nagrobng lub innego akcentu nagrobnego, zgodnie z
wyznaniem zmartego

9. Pochowanie zwiok do grobu ( wykopanie i uformowanie mogity ), katakumb, kolumbarium
a w przypadku o0s6b posiadajgcych uprawnienia do istniejgcego grobu,

10. Zapewnienie klepsydry szt. 2,

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

12, Zatatwienie formalnoéci zwigzanych z wykonaniem kremacji,

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

14. Zapewnienie urny na popioty
15. Umieszczenie popiotow w urnie

16. Przewiezienie zwlok osoby zmartej z miejsca ich przechowywania do spalarni znajdujgcej
si¢ na terenie Cmentarza Komunalnego Poétnocnego w Warszawie, a nastepnie do miejsca
pochowku — grobu na Cmentarzu.

17. Zamocowanie tabliczki nagrobkowej oraz symbolu religijnego na grobie,
18. Niezwloczne poinformowanie Osrodka o terminie, godzinie i miejscu pochdwku.

Zamowienie dotyczy rowniez mozliwosci zlecenia wykonania pochowku w ramach zasitku
pogrzebowego z ZUS, tj. do kwoty zasitku pogrzebowego pomniejszonej o koszty Zarzadu
Cmentarzy Komunalnych.

Ze wzgledu na szczegdlny charakter przedmiotu zaméwienia, jakim jest Swiadczenie ustug
pogrzebowych i wigzacy sie z tym brak mozliwosci doktadnego oszacowania ilosci ustug
Zamawiajacy okresla ich ilo¢ ogotem w skali catego zamowienia na 4 pochowki.

lll. Termin wykonania zamoéwienia: 27 sierpnia 2020 r. — 31 stycznia 2021 r.
IV. Opis sposobu przygotowania oferty.

Wykonawca wskaze w ofercie cene oddzielnie dla pochéwku tradycyjnego i pochéwku z
kremacjg, réwniez z uwzglednieniem kosztéw zwigzanych z pochowaniem zmartego
zakazonego koronawirusem SARS-CoV-2 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 zwigzane =z
wykonaniem przedmiotu zamowienia.

Z wybrang w drodze Zapytania ofertowego firmg Os$rodek Pomocy Spotecznej podpisze
umowe, celem realizacji przedmiotu zamdwienia.

Ptatno$¢ za wykonang ustuge realizowana bedzie przelewem na wskazany przez Wykonawce
rachunek bankowy, w terminie 21 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury.

V. Osoby do kontaktu: Urszula Wasilewska, tel. 22 56 92 843

VI. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ osobiscie w sekretariacie OSrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy
Zoliborz m. st. Warszawy — pok. nr 24 lub przestaé na adres e-mail na adres: zolops@ops-
zoliborz.waw.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21 sierpnia do godziny 14:00




Zat. nr 3 do Regulaminu

(nazwa i adres Wykonawcy)

(nr konta bankowego)

FORMULARZ OFERTY

Niniejszym sktadam oferte na sSwiadczenie ustug pogrzebowych zgodnych z opisem
przedmiotu zamowienia zawartym w zapytaniu ofertowym i oSwiadczam, ze oferuje wykonanie
4 pochowkéw, w tym 3 tradycyjne i 1 z kremacjg za kwote:

Pochowek tradycyiny:
® cenanelto o 2 podate Kk VAT (v smnamnnrminsiase s, zt

. cenabrutto: ... ZE(STOWNIE: ...

................................................................................................................ ztotych).
Pochéwek tradycyjny z uwzglednieniem kosztéw zwigzanych z pochowaniem zmartego
zakazonego koronawirusem SARS-CoV-2

o cenanetto: ..o zh podatek VAT .. zt
° cENABIYIND: sosvmmmnanmd ZHISIOWIIEE ioioicomiimeniitininnnmm sl S G e e s
................................................................................................................ ztotych).
Pochowek z kremacja:

° cenanetto: ...l zt podatek VAT .. zt

° EBNABIIIG! «vmvrnimmssced ZH(SIOWNHES oovcumermmnmmmmasma s e ey
.............................................................................................................. ztotych).

Pochowek z kremacja z uwzglednieniem kosztéw zwigzanych z pochowaniem zmartego
zakazonego koronawirusem SARS-CoV-2

° cenanetto: ... zh podatek VAT L e zt
o cenabrutto: ........................ ZE(StOWNIE: L.
............................................................................................................. ztotych).
EAozny KOBZE DBRID  .onnonsvrmmmenen o e s, s goasmm (5mss s s e g v1ug zt
= oo 1= T O ztotych)

1  [Ermin TealiZatN ZaITOWIBIIIED it st ss i nsam i kb s s e s

2. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym

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

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okres$lone przez Zamawiajacego.

pieczatka i podpis osoby uprawnionej



