
 

Załącznik nr 1 do oferty  

 

 

FORMULARZ  OFERTOWY 

 

Dane Wykonawcy 

 

Nazwa…………………………………………………………………………………….  

 

Siedziba…………………………………………………………………………………..  

 

Nr tel/fax……………………………………………………………………………………  

 

e-mail……………………………………………………………………………………….  

 

Nr NIP………………………………………………………………………………………  

 

Nawiązując do zapytania ofertowego nr GZEAS.261.3.2019  z dnia……………..niniejszym 

składam ofertę na;  

 

 

Zadanie Nr 1;Dowóz uczniów niepełnosprawnych z Gminy Węgierska Górka do 

Ośrodka Szkolno-Rehabilitacyjno-Wychowawczego w Żywcu ul.Witosa, do Ośrodka 

Szkolno-Wychowawczego w Żywcu-Sporyszu ul.Kopernika, do Fundacji Pomocy 

Dzieciom Specjalnej Troski PER-CORDA w Łodygowicach ul. Żywiecka 21- oraz do 

Przedszkola Integracyjno-Terapeutycznego „Niebieski Motyl” Żywiec ul. 

Komorowskich 53 

 

cena netto za 1 km/dzień………………….............zł  

 

słownie……………………………………………... ) 

   

cena brutto za  1 km /dzień…………………............zł    

 

słownie……………………………………………..   

 

189 dni/rok x 85 km/dzień x ......................zł za 1km /dzień= ..............................................zł 

 

  20 dni x 65 km/dzień x………………zł za 1 km/dzień=…………………….. 

 

 

 

Wartość całego zamówienia brutto............................................ 

 

                     

 

 

Oferta na  zadanie Nr 2: Dowóz uczniów z Gminy Węgierska Gorka do Ośrodka 

Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego „PROMYK” w Milówce 



 

 

cena netto za 1 km/dzień………………….............zł  

 

słownie……………………………………………... ) 

   

 

cena brutto za  1 km /dzień…………………............zł    

 

słownie……………………………………………..   

 

 

189 dni/rok x 77 km/dzień x ......................zł za 1km /dzień= ..............................................zł 

 

Wartość zamówienia nr 2  brutto;………………………… 

  

 

 Oświadczenie Wykonawcy   

 

1. Oświadczam, że posiadam aktualną licencję na wykonywanie krajowego transportu 

drogowego osób. 

 

2. Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia oraz, że 

osoby, które będą  uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane 

uprawnienia zawodowe, a opiekun dodatkowo  przeszkolenie z udzielania pierwszej 

pomocy medycznej 

 

3. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, warunkami 

udzielenia zamówienia oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich uwag. 

 

4. Zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy w terminie i 

miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 

 

5. Termin związania z ofertą -  30 dni 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………. …                                …………………………….  
Miejscowość i data                                                                                            ( podpis osoby upoważnionej)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


