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2. Oferuje wykonanie zamowienia zgodnie z zapytaniem ofertowym Nr DO.261.6.2022 na:

1) ,,przewoz oraz pochdéwek osoby zmarlej z miejscowosci Chociandw” za:

CENA NGO L\ntint et et z.
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2) .przewdz oraz pochowek osoby zmarlej z miejscowosci oddalonej o 100 km od siedziby Zamawiajacego

oplata dodatkowa za kazdy kilometr” za:
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3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
4. Oéwiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.
5. Oéwiadczam, ze cena brutto obejmuje wszelkie koszty zwiazane z przedmiotem zamdwienia.
6. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rozliczenie platno$ci wynikajacych z zawartej umowy przy
zastosowaniu mechanizmu podzielonej platnosci, o ktérym mowa w art. 108a ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. 22022 r,, poz. 931).
9. O$wiadczam, ze rachunek bankowy, wskazany wyzej, na ktory dokonywana bedzie platnod¢, umozliwia
platnosé¢ przy zastosowaniu mechanizmu podzielonej platnosci i ujety jest w wykazie, o ktorym mowa w art.
96b ust 2 ustawy o podatku od towaréw i ustug,
10. O$wiadczam, ze w przypadku, gdy w dniu w ktérym uptywac bedzie termin platnodei faktury, rachunek
bankowy wskazany w umowie nie bedzie pozwalal na dokonanie platnosci z zachowaniem mechanizmu
podzielonej platnosci lub nie bedzie znajdowatl si¢ na wykazie, o ktérym mowa w art. 96b ust. 2 ustawy
o podatku od towar6w i ustug, zrzekam si¢ prawa do zadania od Zamawiajacego jakichkolwick
odsetek/odszkodowania lub innych roszczen z tytutu nieterminowej platnosci.

11. O$wiadczam, ze jestesmy zwiazani oferta do dnia podpisania umowy.

Zalaczniki:

1. Podpisane o$wiadczenie — zat. Nr 2
Podpisana klauzula informacyjna — zal. Nr 3
Zaparafowany wzor umowy — zal. Nr 4
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podpis osoby uprawnione;j



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postgpowania w trybie zapytania ofertowego na zadanie pn. ,,Ustugi pogrzebowe” o$wiadczam,
ze:

1) Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziafalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakfadaja obowigzek ich posiadania.

2) Posiadamy wiedze i doswiadczenie.

3) Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

4) Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace wykonanie zaméwienia.

Upetnomocniony przedstawiciel Przedsiebiorstwa

(podpis i pieczec)

Data: oo



Zatacznik nr 3

Klauzula informacyjna dla kontrahentéw (fakturobiorcéw) / zleceniobiorcow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (zwanego dalej RODO) informujemy, ze Administratorem
przetwarzajacym Panstwa dane osobowe jest Oérodek Pomocy Spotecznej w Chocianowie z siedziba przy ul.
Odrodzenia 31, 59-141 Chociandw, tel. 76 8185 151, adres e-mail sekretariat@opschocianow.pl 2. Z Inspektorem
Ochrony Danych mozna si¢ skontaktowa¢ z wykorzystaniem poczty elektronicznej piszac maila na adres:
z.polkowski@compexpert.pl badZ telefonicznie (nr telefonu +48 512084372). Panfstwa dane osobowe beda
przetwarzane w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) przytoczonego wczesniej rozporzadzenia,
w zakresie wynikajgcym z przepiséw skarbowo — finansowych. Odbiorca Pani(a) danych osobowych sa podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa i podmioty przetwarzajace
realizujace ustugi na rzecz Osrodka Pomocy Spolfecznej w Chocianowie ul. Odrodzenia 31. Panstwa dane osobowe
beda przechowywane w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora. Posiadajg Panistwo prawo
zgdania dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania.
Posiadaja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie
narusza przepisy RODO. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania
danych moze skutkowaé¢ odmowa zawarcia umowy lub jej rozwigzaniem. Przetwarzanie podanych przez Paristwa
danych osobowych nie bedzie podlegalo zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

o ktérym mowa w art. 22 ust. | i 4 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016,




Wzor zalacznik nr 4

UMOWA Nr ...couuue
zawarta w dniu ......coeeeevninann, w Chocianowie, pomiedzy:
NABYWCA:
Gmina Chociandw ul. Ratuszowa 10, 59-140 Chocianéw NIP: 692-22-53-913
ODBIORCA:

Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Odrodzenia 31, 59-141 Chociandw reprezentowanym przez:
Natalie SzczeSniak — p.o. Kierownika Os$rodka Pomocy Spotecznej dziatajacego z upowaznienia
Burmistrza Miasta i Gminy Chociandw zwanym w tresci umowy Zamawiajacym,

............................................................................................

Zwanym w tresci umowy ,Wykonawcg”
0 nastepujacej tresci:

§1
Przedmiotem umowy jest przewoz oraz pochéwek osoby zmartej zgtoszonej przez ,Zamawiajgcego”:
1. Z miejscowosci Chociandw
2. Z miejscowosci oddalonej o 100 km od siedziby Zamawiajacego.

§2
Wykonawca o$wiadcza, ze posiada niezbedng wiedze i uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy.

§ 3

1. W celu realizacji przedmiotu umowy, o ktdrym mowa w § 1 ,Wykonawca” zobowigzuje sie do
poniesienia kosztow, ktére obejmujg:

a) ubranie i toaleta zwtlok,

b) trumne sosnowa,

) przewiezienie zwiok do kaplicy,

d) krzyz,

e) tabliczke,

f) wykopanie i zakopanie grobu,

g) ceremonie pogrzebowa.
2. Powyzsze koszty nie zawierajg opfaty cmentarnej pobieranej przez Cmentarz Komunalny
w Chocianowie.

g 4
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajacy zobowiazuje sie zaptaci¢ Wykonawcy .................
zi netlo + i, Z VAT = oivneeremninans zt brutto ( stownie brutto: ..o, ).

2. Przewdz osoby zmartej zgloszonej przez zamawiajagcego z miejscowosci Lubin  oraz
miejscowosci w ktdrych znajduja sie punkty obstugi do Chocianowa w cenie oferty.

3. Przewodz osoby zmartej z miejscowosci oddalonych powyzej 100 km od Chocianowa, dodatkowa

optata w kwocie ........... zt netto + ... zk VAT = ... zt brutto za kazdy kilometr do

oferowanej ceny.

Zaptata za ustuge nastgpi w terminie 14 dni od daty prawidtowo wystawionej faktury.

Sposob opisywania nazwy podmiotu dokonujacego transakcji zakupi:

NABYWCA: GMINA CHOCIANOW ul. Ratuszowa 10, 59-140 Chocianow NIP 692-22-53-913

ODBIORCA: Osrodek Pomocy Spotecznej ul. Odrodzenia 31, 59-141 Chociandw.

Sl

§5
Umowa zostaje zawarta od dnia 02 stycznia 2023 r. do dnia 31 grudnia 2023 r.



§6

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody Zamawiajgcego i Wykonawcy wyrazonej na pismie.

§7

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim 1 miesiecznym wypowiedzeniem.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9

Umowe sporzadzono w dwaoch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



