Urząd Miasta Czeladź

41-250 Czeladź, ul. Katowicka 45 tel. 032 76-37-991, fax 032 76-33-694

e-mail edukacja@um.czeladz.pl
1. ……………………………………………..….

(nazwa wykonawcy)

2. ……………………………………………..….

          (adres)

3. ……………………………………………..….

                         ( nr telefonu)

3. ……………………………………………..….

                         ( nr  Fax)

4. ………………………………………………..

         ( e-mail)

5. ……………………………………………..….

       ( REGON)

6. ……………………………………………..….

         ( NIP)

Urząd Miasta Czeladź

ul. Katowicka 45

41-250 Czeladź

              „Przewóz dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych                   

   i opiekę w czasie przewozu”

FORMULARZ OFERTY DODATKOWEJ

NA ZADANIE D

Niniejszym zgłaszam ofertę dodatkową na przewóz dzieci niepełnosprawnych z miejsca zamieszkana do placówek oświatowych i z placówek oświatowych do miejsca zamieszkana w okresie                                    od 01.09.2011r. do 29.06.2012 r.

ZADANIE D

Przewóz  4 uczniów niepełnosprawnych, w tym jedna uczennica na wózku inwalidzkim,

trasa: Czeladź – Sosnowiec – Będzin Grodziec – Czeladź – 79 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 5 w Będzinie, ul. Kołłątaja 63                                                               - 1  uczeń

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

- Zespół Szkół Specjalnych, Gimnazjum Specjalne nr 23 w Sosnowcu,

             ul. Franciszkańska 5a                                                                                       - 1 uczeń

- Zespół Szkół Ogólnokształcących nr 5, Ośrodek Szkolno-Rehabilitacyjny

            w Sosnowcu, ul. Bohaterów Monte Cassino 45                                                 - 1 uczeń.

Cena netto za 1 km ________ x 191 * dni x 79 km 
………………………………………….zł

+ podatek VAT





………………% tj.…………………….zł

Cena brutto (z VAT)




………………………………………….zł

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

* ilość dni szkolnych w roku szkolnym 2011/2012

  ………………………………………



………………………………………….

(pieczęć wykonawcy)




(podpis osoby/osób upoważnionych

                                                                                              do reprezentowania wykonawcy)

 ……………………………………...





         (miejscowość, data) 






