







Załącznik nr 1

do SIWZ
……………………………………………..….

……………………………………………..….

……………………………………………..….

……………………………………………..….

Nazwa i adres Wykonawcy

……………………………………………..….

        Nr telefonu

……………………………………………..….

        Nr faks

……………………………………………..….

                Regon

……………………………………………..….

                  Nr NIP

Wykonawca jest/nie jest* płatnikiem podatku VAT

*) niepotrzebne skreślić

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejszym zgłaszam ofertę na przewóz dzieci niepełnosprawnych z miejsca zamieszkana do placówek oświatowych i z placówek oświatowych do miejsca zamieszkana w okresie od 01.09.2008 r. do 19.06.2009r.

ZADANIE A

Przewóz 7 uczniów niepełnosprawnych w tym dwoje uczniów na wózkach inwalidzkich

Trasa: Czeladź – Dąbrowa Górnicza - Czeladź –131 km dziennie (4 kursy w tym: 1 kurs - dowóz dzieci niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do placówek oświatowych, 3 kursy powrotne-dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówek oświatowych do miejsc zamieszkania) do następujących szkół:

· Zespół Szkół Specjalnych Nr 5 w Dąbrowie Górniczej, ul. Mireckiego 28
      - 4 uczniów

· Specjalny Ośrodek Szkolno– Wychowawczy dla Dzieci Słabo Widzących 

     i Niewidomych w Dąbrowie Górniczej, ul. Wybickiego 1
                               - 3 uczniów




Cena netto………………………………………….zł



+ podatek VAT..…………% tj. …………………..zł



Cena brutto (z VAT)………………………………zł



Słownie zł: ……………………………………….................................................................




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

Osoba opiekuna – nazwisko i imię ……….…………….………………………..…………………………

ZADANIE B

Przewóz 7 uczniów niepełnosprawnych w tym jeden uczeń na wózku inwalidzkim

Trasa: Czeladź – Będzin - Czeladź – 56 km dziennie (3 kursy w tym: 1 kurs - dowóz dzieci niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do placówek oświatowych, 2 kursy powrotne- dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówek oświatowych do miejsc zamieszkania): do następujących szkół

· Specjalny Ośrodek Szkolno-wychowawczy w Będzinie, ul. 11 Listopada 7 –7 uczniów



Cena netto………………………………………….zł



+ podatek VAT..…………% tj. …………………..zł



Cena brutto (z VAT)………………………………zł



Słownie zł: ……………………………………….................................................................




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

Osoba opiekuna – nazwisko i imię ……….…………….……...……………………..…………………………

ZADANIE C

Przewóz 4 uczniów niepełnosprawnych 

Trasa: Czeladź - Katowice – Czeladź – 136 km dziennie (3 kursy w tym: 1 kurs - dowóz dzieci niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do placówek oświatowych, 2 kursy powrotne - dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówek oświatowych do miejsc zamieszkania): do następujących szkół

· Gimnazjum Nr 8 w Katowicach, ul. Bolesława Chrobrego – 1 uczeń

· Szkoła Podstawowa Nr 37 w Katowicach, ul. Lompy 14 – 1 uczeń


-    Gimnazjum Nr 12 w Katowicach, ul. Staszica 2 – 2 uczniów



Cena netto………………………………………….zł



+ podatek VAT..…………% tj. …………………..zł



Cena brutto (z VAT)………………………………zł



Słownie zł: ……………………………………….................................................................




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

Osoba opiekuna – nazwisko i imię ………………………….………………………..…………………………

ZADANIE D

Przewóz 4 uczniów niepełnosprawnych 

Trasa: Czeladź – Sosnowiec - Będzin – Czeladź –70 km dziennie (3 kursy w tym: 1 kurs - dowóz dzieci niepełnosprawnych z miejsc zamieszkania do placówek oświatowych, 2 kursy powrotne - dowóz dzieci niepełnosprawnych z placówek oświatowych do miejsc zamieszkania): do następujących szkół

-    Katolickie Niepubliczne Gimnazjum Nr 5 w Sosnowcu, ul. Mariacka 18 – 1 uczeń

-    Prywatne Gimnazjum Nr 1 w Będzinie, ul. Małobądzka 143                   - 1 uczeń

-    Szkoła Podstawowa Nr 11 w Będzinie, ul. Broniewskiego 12                 - 1 uczeń

-    Gimnazjum Nr 5 w Będzinie, ul. Kołłątaja 63                                           - 1 uczeń

                   Cena netto………………………………………….zł



+ podatek VAT..…………% tj. …………………..zł



Cena brutto (z VAT)………………………………zł



Słownie zł: ……………………………………….................................................................




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

Osoba opiekuna – nazwisko i imię ………………………….………………………..………………………… 

Deklarujemy wykonanie przedmiotu zmówienia w terminie od 01.09.2008 r. do 19.06.2009 r.

OŚWIADCZENIA:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wymaganych od wykonawców dla przetargu nieograniczonego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji.

3. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 3 do niniejszej specyfikacji.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. …………………………………………………

2. …………………………………………………

3. …………………………………………………

4. …………………………………………………

5. …………………………………………………

6. …………………………………………………

7. …………………………………………………

……………………………………...



…………..............................................


(miejscowość, data) 






(Podpis)
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