Osrodek Pomocy Spotecznej w Szprotawie

Szprotawa, 20.11.2024r.

OPS.K.171.9.2024

[98)

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA
ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace udzielenia zamdwienia publicznego, ktorego wartos¢ nie przekracza 130.000 zt.

Kompleksowa organizacja pogrzebu

Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej, ul. Zaganska 6, 67 — 300 Szprotawa, telefon:
68 376 32 30.

Przedmiot zamoOwienia: Zapytanie o cen¢ kompleksowej organizacji pogrzebu dla oséb
bezdomnych, ktore zmarly na terenie Gminy Szprotawa, zmartych, ktére zamieszkiwatly
lub przebywaly na terenie Gminy, jezeli nie posiadaly oséb zobowigzanych do
alimentacji, zmarlych bez ustalonej tozsamosci, ktérych zwtoki odnaleziono na terenie
Gminy, mieszkancom innych gmin o ustalonej tozsamos$ci, ktérzy zmarli lub ktorych
zwloki odnaleziono na terenie Gminy Szprotawa.

Planowany termin realizacji: 01.01.2025r. do 31.12.2026r.
Cena jest jedynym kryterium oceny oferty — 100 % cena.

Sposdb przygotowania oferty .

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatagczonym druku ,,OFERTA” ( zat.nr.1).

Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dhlugopisem. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe
upowazniong. W przypadku skladania oferty w siedzibie zamawiajacego lub poczta na
kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe o cen¢ kompleksowej organizacji
pogrzebu”.

Oferte zlozy¢é mozna osobi$cie u zamawiajacego - sekretariat, poczta lub mailem:
mrozs@ops-szprotawa.pl.

Miejsce 1 termin ztozenia oferty.

Oferte ztozy¢ nalezy do dnia 27.11.2024r. Godz. 14:00

Kierownik Osrodka Pomocy Spolecznej
Tadeusz Pozaroszczyk

Specjalista ds. Zaméwien OPS w Szprotawie tel./fax +48 68 376 32 30
Publicznych ul. Krasinskiego 23, www.ops-szprotawa.pl
tel. +48 68 376 12 69 A7 NN Comvntoiin
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Zatacznik nr 1

pieczatka oferenta

OFERTA

Do Osrodka Pomocy Spolecznej w Szprotawie

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia publicznego

Zapytanie ofertowe o cen¢ kompleksowej organizacji pogrzebu
(wpisa¢ przedmiot zamowienia )

sktadamy oferte nastepujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zZamOwienia za CENE NEO..........cccueerrierereriierieeieenireeneeneneerseeninens zk.
075 1 o) 11110 TSSO SUPRRURR zt.
STOWIIE: ...ttt et b et st b et et e s bt et satesa e bt e e e e enee

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym,

warunki.
3. Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym

NIP

podpis osoby upowaznionej

Dziat Swiadczei Rodzinnych i Tel./fax +48 68 376 32 30
Alimentacyjnych OPS w Szprotawie www.ops-szprotawa.pl
tel. +48 68 376 12 69 ul. Krasifiskiego 23,

e-mail sr@ops-szprotawa.pl 67- 300 Szprotawa



Zatgcznik Nr 2 do SWZ

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w SWZ

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego na: Zapytanie
ofertowe o cen¢ kompleksowej organizacji pogrzebu
Ja/my (IMI 1 NAZWISKO) ..eeeuviiiiiiiieiieeie ettt ettt et sae et este e esbeessaeenbaessaesnseesnas

£ 11 (V4 € | /PSSP

reprezentujgc firme¢ (nazwa

jako upowazniony na pismie lub wpisany W rejestrze ........ccevvveeviierieecieeneencreenneennn W imieniu
reprezentowanej przeze mnie firmy o§wiadczam/my, ze:

1) Posiadam (y) uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.

2) Posiadam (y) wiedzg i doswiadczenia.

3) Dysponuj¢ (my) odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia.

4) Spetniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Pieczatka imienna lub nazwisko i1 imie Wykonawcy lub 0sdb

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach

rejestrowych lub we wla$ciwym upowaznieniu oraz podpis/y

Dziat Swiadczei Rodzinnych i Tel./fax +48 68 376 32 30
Alimentacyjnych OPS w Szprotawie www.ops-szprotawa.pl
tel. +48 68 376 12 69 ul. Krasifiskiego 23,

e-mail sr@ops-szprotawa.pl 67- 300 Szprotawa



Zatacznik nr 3 do SWZ
OPS.K.172....2024
WZOR - UMOWA USLUGI POGRZEBOWE

Umowa zawarta W dnitl ........coccoeeenenenienienennenenn I.

pomiedzy Gming Szprotawa - Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Szprotawie, ul. Zaganska 6,
67-300 Szprotawa, NIP 924-10-00-696, reprezentowanym przez Kierownika OPS — Tadeusza Pozaroszczyka przy
kontrasygnacie Marzeny Pruchnickiej — ksiggowej jednostki zwanym dalej Zleceniodawca,

zwanym dalej ,, wykonawcg ”
w rezultacie przeprowadzonego przez zamawiajacego zapytania ofertowego. Oferta z dnia ......................
§1
Zgodnie z Uchwala nr XL/307/2021 Rady Miejskiej w Szprotawie z dnia 26.11.2021r. w sprawie ustalenia sposobu
sprawienia pogrzebu przez Gming Szprotawa w okresie od 01 stycznia 2025r do 31 grudnia 2026r. zgodnie z
dokonanym przez zamawiajacego zapotrzebowaniem.
§2
Koszt kompleksowej organizacji jednego pogrzebu ustalono na kwote — ........... zk brutto (stownie: .................. ztotych)
§3
Swiadczenie powinno w szczegdlnosci obejmowaé:
1) przygotowanie zwlok do pochéwku, w tym mycie i ubranie;
2) przechowywanie zwlok w chtodni lub w domu pogrzebowym;
3) kremacja zwtlok;
4) zakup trumny lub urny, tablicznki imiennej, wigzanki kwiatow, krzyza;
5) zakup niezb¢dnej odziezy, obuwia - w przypadku ich braku;
6) przewodz zwtok lub skremowanych prochéw do miejsca pochowku;
7) wykopanie, zakopanie i uformowanie grobu, oznaczenie znakiem wyznania i tabliczkg imienna;
8) obstuge pogrzebu;
9) optate za miejsce na cmentarzu.
— inne czynnosci wynikajace ze sprawienia pogrzebu, wymagane przepisami prawa.
§ 4
Powyzsza nalezno$¢ Zamawiajacy przekaze na konto Wykonawcy wskazane w fakturze w terminie 14 dni od dnia
otrzymania faktury.
§5
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§6
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§7
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze powyiszy projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowiqzujemy sie, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego.

podpis i pieczeé uprawnionego przedstawiciela

oferenta



Zalqgcznik nr 4 do SWZ

Oswiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitalowych

Oswiadczam(-y), ze nie jestem(-$my) powiazani z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
W imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci na:
1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spdiki cywilnej lub spotki osobowe;;
2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;
3. pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
4. pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobie-
nia, opieki lub kurateli.

(podpis i piecze¢ wykonawcy lub 0s6b upowaznionych)



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

w zwiazku z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien

publicznych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
»RODO”, informuje, Ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kierownik Osrodka Pomocy Spoteczne;j,
majacy siedzibe w Szprotawie (67-300) przy ulicy Zaganskiej 6;
2. Administrator — Kierownik O$rodka Pomocy Spotecznej w Szprotawie wyznaczyl inspektora
ochrony danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowac poprzez adres e-mail: iod@ops-szprotawa.pl
lub pisemnie na adres siedziby administratora;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest
Kompleksowa organizacja pogrzebu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego;
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o Prawo zaméwien publicznych, dalej ,,ustawa
Pzp”;
5.Zgodnie z art. 19 ust. 1 PZP zamawiajacy moze realizowa¢ obowiazki informacyjne, wynikajace z
art. 13 ust. 1-3 RODO, przez zamieszczenie wymaganych informacji w ogtoszeniu o zamdowieniu
lub w dokumentach zaméwienia.
6. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych
wynikaja z ustawy Pzp;
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8. Posiada Pani/Pan:

- napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

9. Nie przystuguje Pani/Panu:
- wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.


mailto:iod@ops-szprotawa.pl
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