Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 1 lipca 2020 r .

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy:*

Nazwa: ......................................................................................


Siedziba: ..................................................................................


Numer telefonu: ........................................................................

Numer REGON: .......................................................................

Numer NIP/PESEL: .................................................................
Dane dotyczące zamawiającego:

Gmina Czerwieńsk
ul. Rynek 25
66-016 Czerwieńsk
NIP: 929 00 15 775
Zobowiązania wykonawcy:
Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego transportu dziecka niepełnosprawnego zamieszkałego na terenie Gminy Czerwieńsk do Specjalnego Ośrodka Szkolno - Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych im. Synów Pułku, plac Przemysława 9, 62-005 Owińska.
- Laski – Owińska najkrótsza trasa wynosi 165 km  

- Owińska – Laski najkrótsza trasa wynosi 165 km  

                                                       Łącznie: 330 km
oferujemy wykonanie usługi za cenę: 
1. Jednostkowa cena za wykonanie usługi, o której mowa w ofercie wynosi (tam i z powrotem):
- kwota netto …………………

- kwota podatku VAT 23% …………….

- co stanowi kwotę brutto ……………….
2. Szacunkowa ilość dni, w których odbywać się będzie transport na zajęcia dydaktyczno – wychowawcze w roku szkolnym 2020/2021 wynosi 70 dni tam i z powrotem
Oświadczam, że:

1. Posiadam pojazd przystosowany do przewozu osoby niepełnosprawnej,

2. Wraz z uczennicą w pojeździe każdorazowo będzie przebywać opiekun.  

         (miejscowości i data) 
                                               (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby                                 





                uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić
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