


Załącznik nr 1b

do załącznik Nr 1 do SIWZ

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 za 1 km ___________ x 183* dni x 56 km 
………………………………………….zł

+ podatek VAT





………………% tj.…………………….zł

Cena brutto (z VAT)




………………………………………….zł

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

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

* ilość dni szkolnych w roku szkolnym 2008/2009

……………………………………..


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


(Miejscowość, data) 





(Podpis)

