załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
    3038-7.262.14.2025

FORMULARZ OFERTOWY

Przewóz zwłok/szczątków ludzkich z miejsca zdarzenia do prosektorium lub przechowalni, udostępnianie pomieszczenia do przeprowadzania sekcji zwłok oraz przechowywanie zwłok/szczątków ludzkich na zlecenie Prokuratury Rejonowej 
w Sulęcinie


1. Dane Wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………………………………………

Adres:  …………………………………………………………………………………	

Numer telefonu: ………………………………… Numer faksu: ………………………

Numer REGON: ………………………………………… Numer NIP:  …………………………

email: …………………………………………………………………………………
2. Odpowiadając na zapytanie ofertowe Zamawiającego oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę:

brutto (wartość z kolumny 5, Lp. 7 zał. nr 2 do zapytania ofertowego): ..................................................zł 

(słownie……………………………………………………………………………………………………………………………)

w tym podatek VAT wg obowiązującej stawki.   

Do rozliczenia kosztów wykonanych usług będzie stosowana:

· cena ryczałtowa brutto za 1 przewóz zwłok zgodnie z ceną zaoferowaną przez Wykonawcę 
w formularzu obliczenia ceny oferty w wysokości ………… zł.

· cena ryczałtowa brutto za 1 przewóz szczątków zgodnie z ceną zaoferowaną przez Wykonawcę w formularzu obliczenia ceny oferty w wysokości ………… zł.

· cena ryczałtowa brutto za 1 udostępnienie zgodnie z  ceną zaoferowaną przez Wykonawcę 
w formularzu obliczenia ceny oferty w wysokości …………  zł.

· cena ryczałtowa brutto za 1 dobę przechowywania zwłok ludzkich zgodnie z ceną zaoferowaną przez Wykonawcę w formularzu obliczenia ceny oferty w wysokości …………  zł.

· cena ryczałtowa brutto za 1 dobę przechowywania szczątków ludzkich zgodnie z ceną zaoferowaną przez Wykonawcę w formularzu obliczenia ceny oferty w wysokości …………  zł.

UWAGA:
Wszystkie pola puste i wykropkowane muszą być wypełnione przez Wykonawcę. Jeżeli Wykonawca nie dysponuje faksem, telefonem bądź adresem mailowym należy umieścić w odpowiednim miejscu słowo „brak”.


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

……………………………………………………………………
     	(podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 
     do reprezentowania Wykonawcy)  
1

