Załącznik Nr 1
do ogłoszenia o zamówieniu publicznym
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług pogrzebowych na rzecz Zamawiającego na terenie miasta Płocka. Usługa jest konsekwencją postanowień art. 17 ust. 1, pkt 15, ustawy 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (tj. Dz. U. z 2013r. poz. 182 ze zm.). która określa, iż do zadań własnych gminy o charakterze obowiązkowym należy sprawienie pogrzebu. Pomoc ta dotyczy osób, którym rodzina nie jest w stanie zapewnić pochówku                  we własnym zakresie.

Wykonawca dokonuje pochówku na podstawie zlecenia (Załącznik Nr 1 oraz Załącznik Nr 2 do OPZ) wystawionego przez Zamawiającego i zobowiązany będzie                       do wykonania wszelkich działań zapewniających godny pogrzeb i kompleksową obsługę spraw związanych z pochówkiem. 

Przedmiot zamówienia składa się z dwóch części: 

CZĘŚĆ I: 

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług pogrzebowych dla osób dorosłych i dzieci       w prowadzonym przez Wykonawcę Zakładzie Pogrzebowym, zgodnie z przedstawionym opisem. Przez „dziecko” Zamawiający rozumie osobę od 0 do 6 lat.

Usługa związana jest z realizacją postanowień ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
o cmentarzach i chowaniu zmarłych ( tj. Dz. U. z 2011r. Nr 118, poz. 687 ze zm.).

Pochówek obejmuje swym zakresem następujące usługi:

· trumna komunalna + tabliczka dla osoby dorosłej lub dziecka (od 0 do 6 lat),

· przewóz zwłok na terenie miasta Płocka,

· przechowanie zwłok w chłodni,

· umycie oraz ubranie zwłok,

· kompletna odzież dla kobiety, 

· kompletna odzież dla mężczyzny,

· kompletna odzież dla dziecka,

· wynajem kaplicy,

· obsługa pogrzebu (4 żałobników + karawan),

· posługa kapłańska zgodnie z wyznaniem zmarłego (bez nabożeństwa),

· wykopanie pojedynczego grobu z uformowaniem mogiły.

Pochówki, o których mowa w Części I, odbywają się na Cmentarzu Komunalnym w Płocku.

Szacowana liczba pochówków w 2016r – 40.
CZĘŚĆ II

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług pogrzebowych dla dzieci martwo urodzonych, w prowadzonym przez Wykonawcę Zakładzie Pogrzebowym, zgodnie
z przedstawionym opisem.

Usługa związana jest z realizacją rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz. U. z 2007 r. nr 1, poz. 10 oraz Dz.U. z 2007 r. nr 1, poz. 9). 

W oparciu o w/w rozporządzenie Gmina Miasto Płock postawiła na cmentarzu wyznaniowym przy ul. Kobylińskiego w Płocku „Pomnik Dzieci Martwo Urodzonych”, który jest jednocześnie miejscem ich pochówku. 

Pochówek dzieci martwo urodzonych będzie miał charakter zbiorowy. 

Szacowana liczba pochówków w 2016r – 3.

Pochówek obejmuje swym zakresem następujące usługi.

· trumna komunalna dla dzieci martwo urodzonych,

· przechowanie zwłok w chłodni, 

· przewóz zwłok na terenie miasta Płocka,

· przewóz zwłok do kremacji,

· zapewnienie usługi kremacji zwłok,
· zakup urny (kamiennej) w kolorze białym na prochy,

· przechowywanie prochów,

· zapewnienie pochówku w obrządku katolickim,

· zakup wiązanki kwiatów.


Załącznik Nr 1 do OPZ
---------------------------------

                (pieczęć MOPS w Płocku)

..................................................

..................................................

..................................................

ZLECENIE

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku na podstawie aktu zgonu Nr ..........................................

zleca wykonanie usługi pogrzebowej dla osoby zmarłej:..........................................................................

Świadczenie zleconej usługi obejmie niżej wymienione czynności:

	L.p.
	CZYNNOŚCI ZLECANE*

	1.
	Trumna komunalna 

+ tabliczka
	Dla osoby dorosłej
	Dla dziecka do 6 lat

	
	
	TAK / NIE
	TAK / NIE

	2.
	Przewóz 

zwłok
	TAK / NIE

	3.
	Przechowanie zwłok 

w chłodni
	TAK / NIE

	4.
	Umycie i ubranie zwłok
	TAK / NIE


	5.
	Kompletna 

odzież
	Dla kobiety
	Dla mężczyzny
	Dla dziecka do 6 lat

	
	
	TAK / NIE
	TAK / NIE
	TAK / NIE

	6.
	Wynajem 

kaplicy
	TAK / NIE

	7.
	Obsługa 

pogrzebowa 
	TAK / NIE

	8.
	Posługa kapłańska zgodnie z wyznaniem zmarłego
	TAK / NIE

	9.
	Wykopanie pojedynczego grobu z uformowaniem mogiły
	TAK / NIE

	10
	Inne usługi:

(opisać jakie)
	....................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................................


* właściwe zaznaczyć

Imię i nazwisko pracownika socjalnego dokonującego ustaleń w zakresie pochówku:

....................................................  ZPS Nr ....................................

Uzasadnienie:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Płock, dnia.........................................................

Zatwierdzam do realizacji:

 .........................................................

                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załączniki:

1. kserokopia aktu zgonu

2............................................................

3............................................................

Załącznik Nr 2 do OPZ
---------------------------------

                (pieczęć MOPS w Płocku)

..................................................

..................................................

..................................................

ZLECENIE

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Płocku zleca wykonanie usługi pogrzebowej dla osoby zmarłej:...............................................................................................................................................

Świadczenie zleconej usługi obejmie niżej wymienione czynności:

	L.p.
	CZYNOŚCI ZLECONE

	1
	Trumna komunalna dla dziecka zmarłego przed narodzeniem
	TAK / NIE

	2
	Przechowywanie zwłok                        w chłodni
	TAK / NIE

	3
	Przewóz zwłok na terenie miasta Płocka
	TAK / NIE

	4
	Przewóz zwłok do kremacji
	TAK / NIE

	5
	Usługa kremacji zwłok
	TAK / NIE

	6
	Urna kamienna w kolorze białym na prochy
	TAK / NIE

	7
	Przechowywanie prochów
	TAK / NIE

	8
	Wiązanka kwiatów
	TAK / NIE

	9
	Inne usługi:

(opisać jakie)
	...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


* właściwe zaznaczyć

Imię i nazwisko pracownika socjalnego dokonującego ustaleń w zakresie pochówku:

....................................................  ZPS Nr ....................................

Uzasadnienie:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Płock, dnia.........................................................

Zatwierdzam do realizacji:

 .........................................................

                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załączniki:

1. .........................................................

2............................................................

3............................................................

