
Siedlce, dnia 5 listopada 2025 roku 

 

 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Siedlcach zaprasza przedsiębiorców 

świadczących usługi pogrzebowe 

do składania ofert na realizację usług obejmujących obsługę pochówków. 

Przedmiotem zamówienia jest kompleksowa obsługa organizowanych przez Miejski 

Ośrodek Pomocy Rodzinie w Siedlcach pochówków osób zmarłych na terenie miasta Siedlce, 
które nie mają rodziny lub których członkowie rodzin, z różnych przyczyn, nie wyrażają woli 

zorganizowania pochówku. W trakcie obowiązywania ostatniej, dwuletniej umowy zlecono 

usługi związane z pochówkiem 14 osób. Przedstawione w tabeli, w formularzu ofertowym 

liczby przedmiotów lub usług są liczbami szacunkowymi, rzeczywista liczba usług będzie 

wynikała z bieżących potrzeb. 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Siedlcach jest  także organizatorem pochówków dzieci 

utraconych, które odbywają się dwa razy, w roku w kwietniu i w październiku. Od Wykonawcy 

oczekujemy kompleksowej obsługi uroczystości, począwszy od odebrania ciał z chłodni, 

przygotowania trumienek, obsługi w kościele aż do złożenia trumienek do grobu na cmentarzu 

przy ul. Janowskiej w Siedlcach. Dotychczas podczas jednej uroczystości pochówku dzieci 

utraconych wykorzystywano dwie trumienki różnej wielkości, jednakże możliwe jest 

umieszczenie ciał dzieci w jednej trumience. 

Zamierzamy zawrzeć umowę na okres 3 lat. Przewidujemy możliwość rozwiązania umowy  

w przypadku zmiany przepisów ustawy o pomocy społecznej, ustawy o cmentarzach 

 i chowaniu  zmarłych lub w przypadku braku należytej  współpracy z wybranym Wykonawcą. 

 

Ofertę należy przygotować wg załączonego formularza ofertowego i złożyć  

w Kancelarii/w Biurze Obsługi Interesanta Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie w Siedlcach 

przy ul. Bolesława Prusa 16/18 lub przesłać drogą elektroniczną na adres: 

- e-mail:sekretariat@mopr.siedlce.pl 

- elektroniczna skrzynka podawcza (ePUAP): 

 Nazwa podmiotu: MIEJSKI OŚRODEK POMOCY RODZINIE W SIEDLCACH 

- skrzynek podawczych:  

/MOPR_Siedlce/skrytka 

- e-Doręczeń: AE:PL-12285-88580-ACBGE-15 

 

Ofertę należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 10 listopada 2025 r.  

do godz. 10.00. 

 

Umowa na realizację usług pogrzebowych zostanie zawarta z Wykonawcą, który 

przedstawi ofertę najkorzystniejszą cenowo tj. w której  łączna wartość brutto (suma iloczynów 

szacunkowej liczby  oraz ceny jednostkowej brutto) będzie najniższa.  

W załączeniu wzór formularza ofertowego. 
 

 

Sprawę prowadzi: 

Renata Sikorska 

Kierownik Działu Organizacyjno- Administracyjnego 

nr tel.25 794 30 15 

  

OA/4109/1/46//25 

Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie 
ul. B. Prusa 16/18 

08-110 Siedlce 

 

/-/ Adam Kowalczuk 
Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie  

w Siedlcach 



Formularz ofertowy 

Odpowiadając na ogłoszenie  

oferuję realizację usług obejmujących obsługę pochówków organizowanych  

przez Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Siedlcach. 

 

Nazwa Wykonawcy:  ....................................................................................................................... 

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

(pełna nazwa) 

Adres Wykonawcy:  ...................................................................................................................... 

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

NIP: …………......................................................................................................................................  

Numer tel. ................................................................................................................................ 

Adres e-mail:   ......................................................................................................................... 

e-doręczenia: ……………………………………………………………………………….. 

Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy (złożenia oferty):  

Imię i nazwisko:   

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

Umocowanie do reprezentacji Wykonawcy Zamawiający może bezpłatnie pobrać z 

następujących źródeł: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Osoba upoważniona do kontaktu :  

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................... 

Numer telefonu ………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail:   ......................................................................................................... 

 

Łączna wartość brutto słownie:………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………………. 

Podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy 

  



 Oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z poniższymi cenami: 

L.p. Nazwa przedmiotu/usługi 

Szacunkowa 
liczba 

przedmiotu/usługi 
w okresie 

obowiązywania 
umowy 

Cena 
jednostkowa 

brutto 
Wartość brutto 

1.  Kompleksowa obsługa pochówku 
dzieci utraconych 

6   

2.  Trumna drewniana sosnowa 1   

3.  Krzyż drewniany/symbol wyznaniowy 14   

4.  Odzież dla 
kobiety: 

Obuwie 1   

Garsonka 1   

Bluzka 1   

Bielizna 
osobista 

1   

5.  Odzież dla 
mężczyzny: 

Obuwie 1   

Garnitur 1   

Koszula 1   

Krawat 1   

Bielizna 
osobista 

1   

6.  Usługa ubrania osoby zmarłej 8   

7.  Przewiezienie ciała z domu do 
chłodni 

1   

8.  Przewiezienie ciała z chłodni na 
cmentarz 

1   

9.  Przewiezienie urny z prochami na 
cmentarz 

18   

10.  
Niesienie trumny na cmentarzu wraz 
z wpuszczeniem ciała do grobu 

1   

11.  
Niesienie urny na cmentarzu wraz z 
wpuszczeniem prochów do grobu 

18   

12.  Dowiezienie osoby duchownej na 
cmentarz 

6   

13.  
Przechowanie w chłodni ciała osoby 
zmarłej –    cena za 1 dobę po 
przekroczeniu okresu bezpłatnego 

45   

14.  
Przechowanie zwłok w chłodni osoby 
zmarłej w domu cena za 1 dobę 

5   

15.  Kremacja 21   

16.  Trumna kremacyjna 21   

17.  Urna 21   

18.  Usługi transportowe związane z 
kremacją 

21   

19. Całun wraz z usługą włożenia ciała 14   

  
Łączna wartość brutto: 

 

 

 

 

 

…………………………………………………. 

Podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy 


