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         Załącznik Nr 1  

      do zapytania ofertowego GOPS w Rewalu  z dnia 24  listopada 2017 r. 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Zamawiający: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

ul. Warszawska 31 

72 -344 Rewal 

Tel./fax 91 3862573 

e-mail: gops@rewal.pl 

 

Wykonawca: 

 …………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tel. ……………………………………….. fax. …………………………………………………… 

REGON ………………………………….. NIP…………………………………………………… 

www………………………………………. e-mail………………………………………………… 

 

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące  świadczenia usług pogrzebowych w zakresie sprawiania pogrzebu 

zmarłym, których pochowanie zleca Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w RewaluOferujemy wykonanie 

przedmiotu zamówienia za cenę: 

  

Cena jednostkowa za wykonanie usługi – jednego pogrzebu  

………………………. zł netto 

………………………  zł brutto 

 

Wyszczególnienie:  

 

Szczegóły zamówienia: Zamówienie: 
Cena jednostkowa 

brutto: 

Wykopanie grobu ziemnego  Tak  

Zapewnienie trumny drewnianej Tak  

Przygotowanie ciała do pochówku Tak  

Zapewnienie kompletnej odzieży i obuwia dla 

zmarłego 
Tak  

Przewóz zwłok 

Odbiór zwłok  

z miejsca zgonu, 

przewóz do chłodni 

oraz przewóz na 

miejsce pochówku tj. 

na cmentarz  

w Niechorzu lub  
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w Pobierowie 

Obsługa żałobników 

Cztery osoby do 

niesienia trumny  

i pochowania zwłok 

 

 

Zapewnienie i montaż krzyża drewnianego i tabliczki 

identyfikacyjnej 
Tak  

 

Zapewnienie i rozwieszenie 2 szt. nekrologów 

Tak  

 jeden na terenie gminy 

Rewal drugi przed 

wejściem na cmentarz  

 

 

Zapewnienie wiązanki kwiatowej sztucznej małej  

oraz dużego plastikowego znicza 
Tak  

 

Zapewnienie drewnianej obudowy grobu Tak   

SUMA:   

 

 

Akceptuję termin wykonania zamówienia określony w zapytaniu ofertowym oraz wszystkie zawarte w nim 

warunki realizacji zamówienia. 

 

 

 

 

………………………………………………………………….. 

            (miejscowość, data, czytelny podpis, pieczątka firmowa) 

 

 

 

 

 


