Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

( adres podmiotu)

Nr NIP:

Nr REGON:

Nr telefonu/faks:
E-mail:

Oferta

na wykonywanie ustug polegajacych na stwierdzeniu zgonu i ustaleniu jego przyczyny oraz
wystawieniu karty zgonu w sytuacji, o ktérej mowa w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31.01.1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576), osobom zmartym na terenie Powiatu
Rawskiego w okresie od dnia 01.01.2025 rok do 31.12.2025 roku.

Oswiadczam, ze:
1. Ustuge, na ktérg sktada sie:
1) dojazd, stwierdzenie zgonu i jego przyczyny oraz wystawienie karty zgonu zobowigzuje sie

wykona¢ za cene  brutto........een. PLN ( stowni€:i....ceeeeeeenee. ) cene
(1< 4 do JNR PLN ( stownie......... )

2) za pozostanie w gotowosci do swiadczenia ustug za cene brutto .......cccceeeueeeens PLN ( stownie:
....... ), cene netto..... ......c.c.c..........PLN ( stownie.....) miesiecznie.

2. Zobowigzuje sie pozostawa¢ w gotowosci do wykonania ustug objetych ofertg przez catg dobe
i we wszystkie dni w roku.

3. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/zobowigzujemy sie do podpisania umowy
na warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego.

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

5. Oswiadczam, iz spetniam warunki postawione przez Zamawiajgcego.

6. Wynagrodzenie za ustugi nalezy przelewad na rachunek bankowy:

Miejscowos¢, data (pieczatka i podpis )



