


Załącznik nr 1a




do załącznika Nr 1 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1A

 DO FORMULARZA OFERTOWEGO

ZADANIE A

Przewóz 6 uczniów niepełnosprawnych, w tym troje uczniów na wózkach inwalidzkich,

trasa: Czeladź – Dąbrowa Górnicza - Czeladź – 133 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 dla Dzieci Słabo Widzących 

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


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

- Warsztaty Terapii Zajęciowej w Dąbrowie Górniczej ul. Gwardii Ludowej 107
      - 1 uczennica

Cena netto za 1 km ________ x 191 * dni x 133 km 
………………………………………….zł

+ podatek VAT





………………% tj.…………………….zł

Cena brutto (z VAT)




………………………………………….zł

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

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

* ilość dni szkolnych w roku szkolnym 2011/2012

……………………………………..


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


(Miejscowość, data) 

                                    podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy

