Załącznik nr 1d

do załącznika Nr 1 do SIWZ

ZADANIE D

Przewóz 3  uczniów niepełnosprawnych w tym jedna uczennica na wózku inwalidzkim

Trasa: Czeladź – Sosnowiec - Będzin – Czeladź – 58 km dziennie (4 kursy w tym:  2 kursy                        - 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 5 w Będzinie, ul. Kołłątaja 63  -  2  uczniów

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

Cena netto za 1 km ________ x 189 * dni x 58 km 
………………………………………….zł

+ podatek VAT





………………% tj.…………………….zł

Cena brutto (z VAT)




………………………………………….zł

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

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

* ilość dni szkolnych w roku szkolnym 2009/2010

……………………………………..


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


(Miejscowość, data) 





(Podpis)

