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Załącznik nr 4 
 
 

 
 
 

  
 
 
„świadczenie usług pogrzebowych dla potrzeb Ośrodka Pomocy Społecznej w Gliwicach” 

 
POGRZEB TRADYCYJNY  

 

Lp. Zakres 
Cena 
brutto  
w PLN 

1 kompletowanie niezbędnych dokumentów, w tym aktu zgonu  

2 wszystkie niezbędne przewozy zwłok (w dni powszednie, niedziele i święta)  

3 przechowywanie zwłok (3 doby), cena brutto za 1 dobę: ............ x 3 =  

4 

przygotowanie zwłok osoby zmarłej do pochówki wraz ze złożeniem do trumny, (tj. 
umycie i ubranie w odzież przyniesioną przez rodzinę lub inne osoby. W przypadku 
braku odzieży – zawinięcie w całun z grubego płótna. W przypadkach wymaganych 
przepisami sanitarnymi – worek foliowy), złożenie trumny do grobu 

 

5 

Opis trumny: 
drewniana, lakierowana, z wypukłym wiekiem,  
wyściełana w środku materiałem atłasopodobyny lub atłasem, wyposażona w poduszkę 
z  materiału jak wyżej. 
dno nieprzepuszczalne z warstwą chłonną, 
ścianki boczne nieprzepuszczalne, wieko szczelnie przylegające 
nie dopuszcza się jakichkolwiek uchybień w wykonaniu trumny tj.: śladów szlifowanie 
na powłoce lakierowanej, pozbawień, zacieków, pęknięć, pęcherzy, odprysków i 
nierówności, łączenia poszczególnych elementów drewnianych muszą być dobrze 
spasowane bez widocznych pęknięć, szczelin i szpachlowań. 
– należy załączyć zdjęcia trumny otwartej i zamkniętej, potwierdzające powyższe 
wymagania 

 

6 miejsce do pochowania zwłok 

7 wykopanie i zasypanie grobu 

8 dekoracja grobu (pasy, belki, sukna) 

9 korzystanie z Domu Pogrzebowego 

10 posługa kapłańska 

11 
krzyż drewniany polakierowany (lub inny symbol religijny w zależności od wyznania) i 
tabliczka 

12 obramowanie grobu 

13 przyozdobienie grobu wieńcem lub palmą 

 SUMA (1-13): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

(pieczęć wykonawcy) 

 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
- ARKUSZ CENOWY 
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POGRZEB Z  KREMACJĄ  
 

Lp. Zakres 
Cena brutto  

w PLN 

1 kompletowanie niezbędnych dokumentów, w tym aktu zgonu  

2 wszystkie niezbędne przewozy zwłok (w dni powszednie, niedziele i święta)  

3 przechowywanie zwłok (3 doby), cena brutto za 1 dobę: ............ x 3 =  

4 

przygotowanie zwłok osoby zmarłej do pochówki wraz ze złożeniem do 
trumny kremacyjnej. W przypadku braku odzieży – zawinięcie w całun z 
grubego płótna. W przypadkach wymaganych przepisami sanitarnymi – 
worek foliowy), złożenie urny do grobu 

 

5 metalowa i hermetyczna urna z tabliczką – należy załączyć zdjęcie 
 

6 miejsce do pochowania zwłok 

7 wykopanie i zasypanie grobu 

8 dekoracja grobu  

9 korzystanie z Domu Pogrzebowego 

10 posługa kapłańska 

11 
krzyż drewniany polakierowany (lub inny symbol religijny w zależności od 
wyznania) i tabliczka 

12 przyozdobienie grobu wieńcem lub palmą 

 SUMA (1-12): 
 
 

Szacunkowa ilość to 225 pochówków w przeciągu okresu trwania umowy tj. do dnia 31.03.2017,  
w tym do wyliczenia ceny zamawiający przyjął 68 pogrzebów tradycyjnych oraz 157 pogrzebów  
z kremacją. 
Wykonawca zobowiązuje się do realizacji usługi w terminie do 3 dni roboczych od otrzymania 
zlecenia od Zamawiającego. Zabranie zwłok do chłodni Wykonawcy musi nastąpić tego samego 
dnia, w którym otrzymał On zlecenie. 
Przewozy zwłok będą odbywały się na terenie gminy Gliwice, za wyjątkiem przewozu zwłok  
w związku z kremacją. 
Miejsce pogrzebu wraz z pochówkiem ma się odbyć na terenie Gliwic. Pochówek organizować 
należy wyłącznie na terenie Gliwic. 
Współpraca z parafiami i zarządami cmentarzy w sprawie pochówku należy do Wykonawcy. 
Wykonawca zobowiązuje się przekazać drogą elektroniczną lub faksem Ośrodkowi informację  
o terminie (data i godzina) i miejscu pogrzebu minimum 24 godziny przed uroczystością 
pogrzebową. 
 
Informujemy, że Ośrodek nasz zobligowany Ustawą o pomocy społecznej do sprawienia pogrzebu 
osobom kwalifikującym się do takiej formy pomocy pokrywa koszt pochowania tych osób 
uwzględniając jedynie wyżej wymienione pozycje. 

 
 
 

________________________
miejscowość, data 

_________________________
imię i nazwisko   

_____________________________ 
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej 

 


