Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy:

A 22T
STEAZIDA: ettt ettt s Eb RS R 4RSS R AR Rt
Adres POCZLY ElERIIONICZINE]: ...veueeerieereereieeeseeseesee ettt sss e ss et e bbbt
Numer telefonu: .....eeeeeeeene.

Numer REGON: ...

Numer NIP: ...

Dane dotyczace zamawiajacego:

Nazwa zamawiajgcego: Gmina Sitno
Adres zamawiajacego: Sitno 73, 22-424 Sitno
Telefon: 84 6113940

Godziny pracy urzedu: poniedziatek od 7:0 do 16:00, wtorek - czwartek od 7:00 do 15:00,
piatek od 7:00 do 14:00
Zobowigzania wykonawcy:

Nawigzujgc do zapytania ofertowego dotyczacego dowozu wychowankéw/uczniow
niepelnosprawnych  zamieszkalych na terenie Gminy Sitho do Placéwek
Oswiatowych/0Osrodkéw Wychowawczych na terenie Miasta Zamos¢ wraz z zapewnieniem
opieki w czasie przewozu w od 02.01.2024 r. do 21.06.2024 .
cena naszej oferty za jeden dzienn dowozu wynosi:

1. Cena netto Wynosi .....ccooeveveecrieenrnensee e zt

2. Cena brutto Wynosi .......cceeeerceeeveenenessineeneens zt
Szacunkowa ilos¢ dni, w ktérych odbywaja sie zajecia dydaktyczno - wychowawcze od
02.01.2024 do 21.06.2024 wynosi 106 dni
Cena netto x 106 dni ustugi wynosi .........ccceensieensseniennn Z1
Cena brutto x 106 dni ustugi wynosi ..........cccueeeinsienninnnnnnZl

Oswiadczam, ze:
1. Posiadam licencje / zezwolenie na przewo6z osob,
2. Posiadam pojazd przystosowany do przewozu os6b niepelnosprawnych,
3. Wraz z wychowankami/dzie¢mi w pojezdzie kazdorazowo bedzie przebywac

opiekun.

(miejscowosci i data) (pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



