


Załącznik Nr 5 do Zapytania Ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa....................................................................................................................................
Siedziba…………………………………………………………………………………
Nr telefonu: ……………………e/mail…………………………faks:…………………………
NIP………………………………… …REGON..........................................................
Dane dotyczące Zamawiającego:
Gmina Czarna, 37-125 Czarna 260, NIP 8151632535
Centrum Usług Wspólnych w Czarnej,  37–125 Czarna 260
Zobowiązania Wykonawcy:
[bookmark: _GoBack]Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: „Przewóz własnymi pojazdami Wykonawcy dzieci i uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Czarna wraz z zapewnieniem stosownej opieki do jednostek oświatowych i rehabilitacyjnych i z powrotem do miejsca zamieszkania uczniów po ukończeniu zajęć w roku szkolnym 2025/2026 z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od zajęć szkolnych na trasach wg załącznika Nr 1 do Zapytania Ofertowego lub jednej z dwóch wybranej trasy”. W przypadku trasy Nr 2 liczba dowożonych dzieci może ulec zwiększeniu o 1 dziecko zamieszkałe w miejscowości Krzemienica:
1. Trasa Nr 1 : Pogwizdów – Medynia Głogowska – Krzemienica – Wysoka 49 i z powrotem, łącznie ok 50 km 
za cenę netto: …………………………… za 1 dzień świadczenia usługi
za cenę brutto: ……………………………za 1 dzień świadczenia usługi
(słownie brutto: …………………………………………………………………………………….. za 1 dzień świadczenia usługi).
2. Trasa Nr 2  Medynia Łańcucka -  Pogwizdów – Rzeszów ul. Ofiar Katynia 1 –  i z powrotem łącznie ok 50 km 
 za cenę netto: …………………………… za 1 dzień świadczenia usługi
za cenę brutto: ……………………………za 1 dzień świadczenia usługi
(słownie brutto: …………………………………………………………………………………….. za 1 dzień świadczenia usługi).

Oświadczam, że wiek pojazdu transportowego Wykonawcy, który będzie używany do przewozu dzieci i uczniów niepełnosprawnych wynosi w latach ¹: …………………………………………..
Termin płatności faktury: …………………………………………………………………………
Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie od ………………………………………………
                                                                                 do: ………………………………………………


………………………………………………                               …………………………………….
 Miejscowość i data                                                                               Podpis  Wykonawcy














¹ wpisujemy wiek pojazdu transportowego, którym Wykonawca będzie przewoził dzieci i uczniów niepełnosprawnych (np. 5 w przypadku gdy wiek pojazdu transportowego wynosi 5 lat).
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