
Oznaczenie sprawy: ZP.321.25.2017 
ZAŁĄCZNIK NR 4 

1

 
 

 
 
 

  
 

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

 
CZĘŚĆ  II  -  POGRZEB Z  KRE MACJĄ  

Lp. Zakres Cena netto  
w zł 

1 kompletowanie niezbędnych dokumentów, w tym aktu zgonu  

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

3 przechowywanie zwłok                             ………………… zł/jedna doba x 3 doby:  

4 

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

 

5 metalowa i hermetyczna urna z tabliczką  
– przed podpisaniem umowy trzeba będzie dostarczyć Zamawiającemu zdjęcie urny 

 

6 
miejsce do złożenia urny (1 grób jest przewidziany do złożenia 9 urn) 1/9 kosztu 
określonego w § 1 ust. 1 pkt 1 ppkt a Zarządzenia Prezydenta Miasta Gliwice nr PM-
5615/14 z dnia 29 stycznia 2014 r. 

7 wykopanie i zasypanie grobu 

8 dekoracja grobu  

9 korzystanie z Domu Pogrzebowego 

10 posługa kapłańska zgodnie z wyznaniem zmarłego lub świecki mistrz ceremonii 

11 krzyż drewniany polakierowany (lub inny symbol religijny w zależności od wyznania) – 
1/9 ceny 

12 tabliczka 

13 obramowanie grobu (dla 9 urn) – 1/9 ceny 

14 

przyozdobienie grobu wiązanką pogrzebową (wiązanka ma być zrobiona z czerwonych 
kwiatów sztucznych – co najmniej 5 sztuk na zielonym stroiku, przewiązana złotą 
wstążką – o szerokości co najmniej 3 cm, długość wiązanki min. 60 cm) oraz położenie 
na grobie zapalonego znicza (220 g) 

15 umieszczenie klepsydry w miejscu zamieszkania i na bramie cmentarza, w przypadku 
braku miejsca zamieszkania, tylko na bramie cmentarza (min. 24 godz. przed ceremonią) 

 SUMA (1-15): 

 
 

1. Szacunkowa ilość pochówków, jaką zamawiający przyjął do wyliczenia ceny w trakcie trwania umowy 
to 92. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji usługi w terminie maksymalnie 3 dni roboczych  
od otrzymania zlecenia od Zamawiającego. 

3. Zabranie zwłok do chłodni Wykonawcy musi nastąpić tego samego dnia, w którym otrzymał  
On zlecenie. 

 
 
 
 
 
 

(pieczęć wykonawcy) 

 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
- FORMULARZ CENOWY 
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4. Przewozy zwłok odbywać się będą na terenie gminy Gliwice, za wyjątkiem przewozu zwłok w związku 
z kremacją. 

5. Miejsce pogrzebu wraz z pochówkiem ma się odbywać na terenie Gliwic, na Cmentarzu Komunalnym. 
6. W szczególnych przypadkach, za zgodą Zamawiającego pogrzeb może odbyć się na innych 

cmentarzach na terenie Gliwic, niż Cmentarz Komunalny, jeżeli rodzina posiada grób rodzinny, pod 
warunkiem pokrycia przez nią różnicy pomiędzy faktycznym kosztem pogrzebu, a kosztem 
wynikającym z oferty Wykonawcy. 

7. Współpraca z parafiami i zarządami cmentarzy w sprawie pochówku należy do Wykonawcy. 
8. Wykonawca zobowiązuje się przekazywać drogą elektroniczną lub faxem do Zamawiającego 

informację o terminie (data i godzina) i miejscu pogrzebu nie później niż 24 godziny przed 
uroczystością pogrzebową. 

9. Jeżeli Zamawiający zleci przeprowadzenie pogrzebu, a zwłoki są przechowywane  
w chłodni powyżej 72 godzin od zgonu pacjenta, który nastąpił w szpitalu (podmiocie 
leczniczym w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne), to Zamawiający 
pokryje koszty przechowywania w chłodni powyżej 72 godzin. 

10. W szczególnych przypadkach, z uwagi na nietypową budowę ciała zmarłego lub przeszkody 
techniczne Zamawiający dopuszcza zwiększenie opłat jednak nie więcej niż 15 % ceny oferty tylko  
w pozycjach na które ma wpływ wielkość ciała osoby zmarłej, tzn. pozycje nr 2 i 4 niniejszego 
formularza cenowego. 

 
11. Informujemy, że Ośrodek Pomocy Społecznej w Gliwicach zobligowany ustawą o pomocy społecznej 

do sprawienia pogrzebu osobom kwalifikującym się do takiej formy pomocy pokrywa koszt 
pochowania tych osób uwzględniają jedynie wyżej wymienione pozycje. 

 
 
 

________________________
miejscowość, data 

_________________________
imię i nazwisko   

_____________________________ 
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej 

 


