
 

 

Zaproszenie do złożenia oferty 

Starostwo Powiatowe w Opocznie zaprasza do złożenia oferty na wykonanie zadania pn. 
„Wykonanie czynności związanych  z badaniem i oględzinami w celu stwierdzenia zgonu i 
wypisania karty zgonu”. 
 
WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW DO DOSTARCZENIA PRZEZ WYKONAWCĘ : 
1) Formularz ofertowy – załącznik nr1, 
KRYTERIA OCENY OFERT :  najniższa cena; za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z najniższą 
ceną za wykonanie przedmiotu zamówienia. 
 
TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERT : 
Wymagane dokument należy składać na Biurze Podawczym Starostwa Powiatowego w Opocznie ul. 
Kwiatowa 1a, 26-300 Opoczno lub przesłać pocztą na adres urzędu w terminie do 28 stycznia 2014r. 
do godz. 1530. Ofertę należy złożyć w zaklejonej kopercie z dopiskiem: ‘’OFERTA -  „Wykonanie 
czynności związanych  z badaniem i oględzinami w celu stwierdzenia zgonu i wypisania karty 
zgonu”. 
Oferty , które wpłyną do Starostwa po wyżej określonym terminie nie będą oceniane. 
WARUNKI FINANSOWANIA : zostaną określone w umowie zawartej z wykonawcą- załącznik Nr 2 
 
WARUNKI ROZPATRZENIA OFERTY :  warunkiem rozpatrzenia oferty będzie : 

1) Złożenie oferty w terminie i  w miejscu wskazanym w zaproszeniu, 
2) Formularz ofertowy podpisany przez  osobę składającą ofertę. 

INFORMACJE DODATKOWE : 
Do kontaktów z Wykonawcą  wyznaczona została następująca osoba: 
Grzegorz Śpiewak 
tel. (44  736 – 15 – 07 ), fax. (44 736 – 15 – 07) 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy . 
Załącznik nr 2 – Projekt umowy. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Załącznik nr 1 
……………………………………………..... 
          (nazwa Wykonawcy,  adres, tel., fax.)                                                                                                                                                  

 

……..……………..……dnia…………..……. 
 (miejscowość)                                            (data) 
 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

NA WYKONANIE ZAMÓWIENIA O WARTOŚCI NIEPRZEKRACZAJĄCEJ 14 000 EURO 
 

Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na „Wykonanie czynności związanych  z badaniem 
i oględzinami w celu stwierdzenia zgonu i wypisania karty zgonu”. 
 
1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę: 
 
Cena ryczałtowa w wysokości ……………  zł brutto (słownie: ………………….....………..) od każdej 
wystawionej karty zgonu. 

 
2. Oświadczam, że:  
1) zawarte w zaproszeniu do złożenia oferty warunki umowy akceptuję i zobowiązuję się w przypadku 

przyjęcia oferty do zawarcia umowy, 

2) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 

3. Deklaruję ponadto: 

1) zamówienie wykonam w terminie – od 01.02.2014r. do 31.12.2014r. 

   

………………………………… 
                      (podpis  Wykonawcy) 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 2 
 

 
UMOWA ZLECENIA 

zawarta w dniu  ……………...........2014 r.  pomiędzy  
Starostwem Opoczyńskim, z siedzibą w Opocznie ul. Kwiatowa 1a, reprezentowanym przez  Starostę 
Opoczyńskiego  ………………………. zwanym dalej „Zleceniodawcą”   
 a  
………………………………………………….................................................................................................
..................................................................................................................zwanym dalej „Zleceniobiorcą”. 

§ 1.  
1.  Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiązuję się wykonywać, określone  w art. 11 ust.2  i 4   
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych  ( t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 118, poz. 
687 ze zm.) czynności  związane   z dokonywaniem oględzin w celu stwierdzenia zgonu i wypisania 
karty zgonu osoby zmarłej wskazanej przez Starostę Opoczyńskiego lub osoby przez niego 
upoważnione oraz policję, prokuraturę, sąd powszechny. 
2. Miejscem realizacji zlecania jest teren Powiatu Opoczyńskiego. 
 

§ 2.  
Zleceniobiorca będzie wykonywał przedmiot umowy określony w § 1 od dnia .....…………….....r. .do 
dnia ……………..... r. 

§ 3.  
1. Tytułem wynagrodzenia za czynności, o których mowa w § 1 ust.1 niniejszej umowy  Zleceniodawca 
zobowiązuje się zapłacić Zleceniobiorcy wynagrodzenie w wysokości ……………  zł brutto (słownie: 
………………….....………..) od każdej wystawionej karty zgonu.  
2. Wynagrodzenie płatne będzie przez Zleceniodawcę  w ciągu 7 dni po przedłożeniu rachunku  przez 
Zleceniobiorcę i potwierdzeniu wykonania czynności , o których mowa w    § 1 przez co najmniej jedną z 
osób/podmiotów wymienionych w § 1. 
3. Wynagrodzenie płatne będzie na rachunek bankowy wskazany przez  Zleceniobiorcę. 
 

§ 4.   
Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania przedmiotu niniejszej umowy osobie     trzeciej bez 
zgody Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie. 
      § 5.  
Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga dla swej ważności zachowania formy pisemnej. 

§ 6.   
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowania  przepisy 
kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych                
( t.j. Dz.U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687 ze zm.)  i przepisy wykonawcze do tej ustawy. 

§ 7. 
Kwestie sporne powstałe na tle wykonania niniejszej umowy podlegają rozstrzyganiu przez właściwy 
Sąd dla siedziby Zleceniodawcy. 
 

§ 8.   
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej ze stron. 
 
 
    Zleceniodawca       Zleceniobiorca  


