
Umowa nr …../342/….
o świadczenie usług pogrzebowych

zawarta w dniu ……………. roku w Tychach

pomiędzy  Gminą  Miasta  Tychy,  Aleja  Niepodległości  49,  43-100  Tychy,  NIP:  646-00-13-450,

reprezentowaną przez …………………………………………………, zwanym dalej Zamawiającym,

a  ………………………………………………………………………………………………………………….,

reprezentowanym przez…………………..……………………................................................................…,

zwanym dalej Wykonawcą

Strony ustalają, co następuje:

§ 1.
1.Przedmiotem niniejszej  umowy jest świadczenie usług pogrzebowych w następującym zakresie i
cenie:

1) Wykaz cen jednostkowych - Pochówek tradycyjny:

1/ trumna -  …. zł

2/ karawan i obsługa pogrzebu -  …. zł

3/ tabliczka -  …. zł

4/ krzyż drewniany -  …. zł

5/ przewóz zwłok z miejsca zgonu do chłodni -   ….zł

6/ przechowanie zwłok – 1 doba (maksymalnie do 72 godzin) -   ….zł

7/ wykopanie grobu pojedynczego z opłatą na 20 lat -  …. zł

8/ uformowanie grobu -  …. zł

9/ forma drewniana -  …. zł

10/ korzystanie z kaplicy -  ….  zł

11/ ubranie i kosmetyka zwłok -   …. zł

12/ przechowanie zwłok do czasu otrzymania zlecenia na pogrzeb    -  …. zł

od Zamawiającego – 1 doba

                                                                                                   RAZEM: …. zł

2) Wykaz cen jednostkowych - Pochówek z kremacją zwłok:

1/ trumna kremacyjna -  …. zł

2/ urna -  …. zł

3/ karawan i obsługa pogrzebu -  …. zł

4/ tabliczka -  …. zł

5/ przechowanie zwłok – 1 doba (maksymalnie do 72 godzin)                  -  …. zł

6/ przewóz zwłok z miejsca zgonu do chłodni -  …. zł

7/ ubranie zwłok

8/ przygotowanie zwłok do kremacji tj.:Wykonawca w cenie usługi 

ma obowiązek usunąć ewentualny rozrusznik serca lub inne tego 

typu przedmioty                                                                                          -  …. zł



9/ kremacja zwłok  -  …. zł

10/ przewóz przygotowanych zwłok na kremację oraz po kremacji           -  …. zł

11/ korzystanie z kaplicy  -  …. zł

12/ przechowanie zwłok do czasu otrzymania zlecenia na pogrzeb          -  …. zł

od Zamawiającego, 1 doba

13/ pochówek na Cmentarzu Komunalnym w mogile zbiorowej

 (otwarcie- zamknięcie grobu) „Zakątek Pamięci”.                                      - ….zł

              RAZEM: ….. zł

3) Wykaz cen jednostkowych - Pochówek urnowy dzieci martwo urodzonych:

1/ usługa pogrzebowa – obsługa, karawan            -   …. zł

2/ przygotowanie grobowca do pochówku            -  …. zł

3/ przechowanie urny – 1 doba (maksymalnie do 72 godzin)            -  …. zł

                          RAZEM:  …. zł

2. Wartość umowy wynosi  ….   zł ( słownie:….   brutto) i obejmuje łącznie pkt 1), 2), 3) niniejszego
ustępu:

1) cena pochówku tradycyjnego x 4   = ….  zł brutto

2) cena pochówku z kremacją zwłok x 8  =  ….  zł brutto

3) cena pochówku urnowego dzieci martwo urodzonych x 4  =  ….  zł brutto

3.Wskazane w ust. 1  i w ust. 2 kwoty są cenami brutto.
4.  Zamawiający  zobowiązuje  się  pokrywać  koszty  przechowania  zwłok  albo  urny  dzieci  martwo
urodzonych od czasu otrzymania przez Wykonawcę zlecenia ( którego wzór stanowią załączniki nr 2 i
nr 3) oraz odpowiednio oświadczenie ( zał. nr 4 ), na świadczenie usług pogrzebowych.
4a. Od czasu otrzymania przez Wykonawcę zlecenia przewiezienia zwłok, o którym mowa w § 2 ust.
2a do czasu otrzymania przez Wykonawcę zlecenia na pogrzeb (wg wzoru zawartego w załącznikach
2 i 3),  Zmawiający zobowiązuje się pokrywać koszty przechowania zwłok za 1 dobę w wysokości
określonej w § 1 ust. 1 w pozycji pod nazwą „przechowanie zwłok do czasu otrzymania zlecenia na
pogrzeb od Zamawiającego”. Koszt przechowania zwłok począwszy od doby, w której Wykonawca
otrzyma zlecenie na pogrzeb (wg wzoru zawartego w załącznikach nr 2 i nr 3) naliczony zostanie
zgodnie z postanowieniem zawartym w ust. 4, czyli w wysokości określonej w § 1 ust. 1, w pozycji pod
nazwą „przechowanie zwłok – 1 doba (maksymalnie do 72 godzin)”.
5.  Ze  względu  na  szczególny  charakter  przedmiotu  umowy  i  wiążący  się  z  tym brak  możliwości
dokładnego oszacowania ilości usług, w sytuacji konieczności przekroczenia wartości umowy, o której
mowa w ust. 2, Zamawiający dopuszcza możliwość zwiększenia aneksem wartości umowy o kwotę
niezbędną do zrealizowania zadania własnego gminy, jakim jest sprawienie pogrzebu.
6. Określone w umowie ilości każdego rodzaju pochówków są szacunkowe i mogą ulec zmianie w
zależności od potrzeb Zamawiającego.
7. W przypadku zakończenia obowiązywania umowy i niewykorzystania kwoty umowy określonej w §
1 ust. 2 Wykonawcy nie przysługują  żadne roszczenia z tytułu utraconych korzyści.

§ 2.
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać usługi niezwłocznie po dostarczeniu przez Zamawiającego
zlecenia  na  wykonanie  przedmiotowych  usług  oraz  kserokopii  potwierdzonego  za  zgodność  z
oryginałem odpisu skróconego aktu zgonu, z zastrzeżeniem ust. 4. Zamawiający powinien określić
miejsce pochówku, z zastrzeżeniem ust. 3.
2.  Wykonawca  zobowiązuje  się  do  pochowania  zwłok  w  ciągu  3  dób  od  otrzymania  zlecenia.
Sprawienie  pogrzebu  wraz  z  korzystaniem z  kaplicy  odbywa  się  na  cmentarzach  położonych  na
terenie Miasta Tychy.



2a. Zamawiający upoważnia Komendę Miejską Policji w Tychach (z siedzibą: al. Bielska 46, 43-100
Tychy)  do zlecania  Wykonawcy przewiezienia  zwłok,  co do których nie  są prowadzone czynności
prokuratorskie (tj. co do których uznano, że będą pochowane na koszt gminy). W przypadku przyjęcia
zwłok przekazanych przez Komendę Miejską Policji w Tychach, Wykonawca będzie zobowiązany do
niezwłocznego (w ciągu 1 dnia roboczego, a w przypadku dni wolnych od pracy,  pierwszego dnia
roboczego)  poinformowania  Zamawiającego  o  zaistniałej  sytuacji.  W  sprawach  uregulowanych  w
niniejszym ustępie, wymiana informacji będzie odbywać się za pomocą poczty elektronicznej (e-mail),
faxu lub telefonicznie, a osobami wyznaczonymi do kontaktu ze strony Zamawiającego są: Pani Beata
Rawska  –  koordynator  pracy  socjalnej,  nr  tel.  323  22  64,  nr  fax.  323  22  41,  e-mail:
sekretariat@mops.tychy.pl.
3.  W przypadku pochówku z kremacją zwłok, Wykonawca zobowiązuje się dokonać pochówku w
mogile  zbiorowej  pod  nazwą  „Zakątek  Pamięci” na  Cmentarzu  Komunalnym  w  Tychach  po
uzgodnieniu z Kierownikiem Cmentarza zgodnie z Uchwałą Nr Vi/97/24 Rady Miasta Tychy z dnia 31
października 2024 r. w sprawie ustalenia sposobu sprawienia pogrzebu przez Miasto Tychy. 
4.W przypadku pochówku urnowego dzieci martwo urodzonych, Wykonawca zobowiązuje się dokonać
pochówku w mogile zbiorowej pod nazwą „Zakątek Pamięci” w Tychach niezwłocznie, nie później niż
w ciągu 3 dób od dostarczenia każdej urny przez …………………………………….., z siedzibą przy ul.
……………………., ………………………, do Wykonawcy, raz na kwartał.
5. Podstawą do dokonania pochówku urnowego dzieci martwo urodzonych jest zlecenie wystawione
przez Zamawiającego ( którego wzór stanowi załącznik nr 1 ) oraz odpowiednio oświadczenie ( zał. nr
5  ).  ……………………………………….,  wraz  z  urną  przekazuje  Wykonawcy wszystkie  wymagane
przez przepisy prawa dokumenty niezbędne do sprawienia pochówku.
6.W  przypadku  gdy  biuro  Wykonawcy  znajduje  się  poza  terenem  gminy  Tychy,  Wykonawca
zobowiązuje  się  do  odbioru  na  własny  koszt  dokumentacji  niezbędnej  do  sprawienia  pochówku
niezwłocznie po otrzymaniu zgłoszenia telefonicznego lub faxem Zamawiającego, z zachowaniem 3 –
dobowego terminu do pochowania zwłok.
7.  Po  dokonaniu  pochówku urnowego  dzieci  martwo  urodzonych,  Wykonawca wraz  z  fakturą  za
wykonane  usługi  przekazuje  Zamawiającemu  kserokopie  świadectwa  kremacji  wraz  z  wykazem
skremowanych dzieci martwo urodzonych.
8. W szczególnie uzasadnionym przypadku, Zamawiający może powierzyć Wykonawcy wykonanie
dodatkowych czynności, płatnych zgodnie z cennikiem Wykonawcy.
9. Pochówek dzieci martwo urodzonych odbywa się raz na kwartał w urnie zbiorowej zawierającej 15-
20 spopielonych zwłok.
10. Sprawienie pogrzebu wraz z korzystaniem z kaplicy odbywa się na cmentarzach położonych na
terenie Miasta Tychy, sprawienie pogrzebu dzieciom martwo urodzonym następuje poprzez złożenie
urny ze szczątkami na cmentarzu w Tychach w mogile zbiorowej  pod  nazwą  „Zakątek  Pamięci”,
zgodnie z aktualną Uchwałą Rady Miasta Tychy w sprawie ustalenia sposobu sprawienia pogrzebu
oraz  zasad  zwrotu  wydatków  związanych  z  obowiązkiem sprawienia  pogrzebu  w  ramach  zadań
własnych z zakresu pomocy społecznej  o charakterze obowiązkowym realizowanym przez Miasto
Tychy.
11. Sprawienie pogrzebu winno odbywać się z poszanowaniem godności osób zmarłych i ich rodzin,
zgodnie z przyjętymi w tym zakresie normami i zwyczajami oraz zgodnie z przepisami określonymi w
Ustawie  z  dnia  31  stycznia  1959  r.  o  cmentarzach  i  chowaniu  zmarłych  oraz  przepisami
wykonawczymi do tej ustawy.

§ 3.
Wykonawca  nie  może  powierzyć  wykonywania  usług  wynikających  z  niniejszej  umowy  innym
podmiotom bez zgody Zamawiającego.

§ 4.
1.  Zamawiający   zobowiązuje  się  pokryć  koszty  usług  pogrzebowych  w  zakresie  i  po  cenach
ustalonych w niniejszej umowie, po wykonaniu tych świadczeń, w ciągu 14 dni od dnia przedstawieniu
faktury przez Wykonawcę. Faktura winna zostać wystawiona z następującymi danymi:
1) Nabywca: Gmina Miasta Tychy, Aleja Niepodległości 49, 43-100 Tychy, NIP: 646-00-13-450,
2) Odbiorca faktury: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Budowlanych 59. 43-100 Tychy.
2. Wykonawca oświadcza, że jest czynnym podatnikiem podatku VAT/ jest zwolniony z podatku VAT
( *niepotrzebne wykreślić).

  § 4a.
Wykonawca jest zobowiązany do zachowania poufności w zakresie jakichkolwiek informacji odnośnie
przedmiotu umowy.

§ 5.

mailto:sekretariat@mops.tychy.pl


Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2025 roku do dnia 31 grudnia 2025 roku.

§ 6.
Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 7.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego ,
przepisy ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych oraz ustawy z dnia 12
marca 2004r. o pomocy społecznej jak również inne właściwe przepisy.

§ 8.
Spory  mogące  wyniknąć  przy  realizacji  niniejszej  umowy  będą  rozstrzygane  przez  sąd  właściwy
miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 9.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
 

    WYKONAWCA:                                                                               ZAMAWIAJĄCY:



Załącznik nr 1
  

   Tychy, dnia …...................

Nr................................

                                                                                                        
                                                                                                              

      ….........................................                       
                                                                                                 nazwa firmy pogrzebowej
                                                                                                               

      ….........................................
                                                                                                                                     
                                                                                               ............................................
                                                                                                                   adres

                                           ZLECENIE  NA  POCHÓWEK

          Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Tychach zleca dokonanie pochówku urny
z prochami dzieci martwo urodzonych, która zostanie przekazana Zleceniobiorcy przez
…......................................................................................................................................
                                       (nazwa firmy wykonującej kremację)
w dniu …........................  
Należność płatna z konta tut. Ośrodka przelewem, po otrzymaniu faktury w dwóch
egzemplarzach oraz świadectwa kremacji wraz z wykazem.



Załącznik nr 2
  

   Tychy, dnia …...................

 Nr................................                                                                                               
                                                                                                              

       ….........................................                      
                                                                                                   nazwa firmy pogrzebowej
                                                                                                               

      ….........................................
                                                                                                                                     
                                                                                               ............................................
                                                                                                                   adres

   ZLECENIE  NA  POGRZEB  

                                 
        Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Tychach zwraca się z prośbą o pochowanie zwłok i 
sprawienie pogrzebu

Pana/Pani   …....................................................................................................................

zam.   ….............................................................................................................................

zmarłego/zmarłej w dniu  …......................................

Należność płatna z konta tut. Ośrodka
Nr 19 1240 2975 1111 0010 6080 5075 Bank Pekao S. A. O/Tychy przelewem
po otrzymaniu faktury w dwóch egzemplarzach.

Zał.: 2.
1/ karta zgonu
2/ kserokopia odpisu
    skróconego aktu zgonu



Załącznik nr 3

   Tychy, dnia …...................

Nr................................

                                                                                                        
                                                                                                    

                               ….........................................                        
                                                                                                nazwa firmy pogrzebowej
                                                                                                               

     ….........................................
                                                                                                                                     
                                                                                               ............................................
                                                                                                                   adres

                                                    ZLECENIE  NA  POGRZEB  

                                 
Miejski  Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Tychach  zwraca  się  z  prośbą  o  KREMACJĘ ZWŁOK   i
sprawienie pogrzebu

Pana/Pani   …....................................................................................................................

zam.   ….............................................................................................................................

zmarłego/zmarłej w dniu  …......................................

Należność płatna z konta tut. Ośrodka
Nr 19 1240 2975 1111 0010 6080 5075 Bank Polska Kasa Opieki S.A. O/Tychy przelewem
po otrzymaniu faktury w dwóch egzemplarzach.

Zał.: 2.
1/ karta zgonu
2/ kserokopia odpisu
  skróconego aktu zgonu



Załącznik nr 4

    
 Tychy, dnia …..........................

   
                Stosownie do …..................... umowy z dnia …...............w sprawie świadczenia usług
pogrzebowych  zawartej  pomiędzy  Miejskim  Ośrodkiem  Pomocy  Społecznej
w Tychach, a …..........................…......................................................oświadcza, że: 

 (nazwa firmy pogrzebowej)
                    

Pan/Pani .......................................................................................................................................

zam. …..........................................................................................................................................

zmarły/zmarła w dniu  …........................... będzie pochowany/a

…...................................................................................................................................................
                                                  (adres cmentarza, numer kwatery)



Załącznik nr 5

    
 Tychy, dnia …..........................

                                 
                   
              Stosownie do  …..............  umowy z dnia ….................  w sprawie świadczenia usług 

pogrzebowych zawartej pomiędzy Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Tychach

a …...............................................................................................oświadcza, że
                            (nazwa firmy pogrzebowej)

urna z prochami dzieci  martwo urodzonych zostanie umieszczona w mogile zbiorowej  pod nazwą

”Zakątek Pamięci” na Cmentarzu w Tychach przy ul. Barwnej  

…...................................................................................................................................................
                                                             (numer kwatery)

                                   
                                                                                                          .................................
                                                                                                        (data, pieczęć i podpis)


	Umowa nr …../342/….

