Załącznik nr 1e

do załącznika Nr 1 do SIWZ


ZAŁĄCZNIK NR 1E

 DO FORMULARZA OFERTOWEGO

ZADANIE E

Przewóz  5 uczniów niepełnosprawnych, w tym dwoje uczniów na wózku inwalidzkim,

trasa: Czeladź – Czeladź – 35 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 :

-    Szkoła Podstawowa Nr 3 w Czeladzi, ul. Staszica 47

-  3  uczniów

-    Przedszkole Nr 7 w Czeladzi,  ul. Waryńskiego 19  

-  2 uczniów

Cena netto za 1 km ________ x 191 * dni x 35 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

