Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 18.08.2020 r.  


FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczące wykonawcy:


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


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


Adres poczty elektronicznej: ....................................................


Strona internetowa: .................................................................


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


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


Numer NIP: ................................................

Dane dotyczące zamawiającego:

Zespół Ekonomiczno-Administracyjny Szkół i Przedszkoli w Lubiczu
ul. Piaskowa 23, pok. 108/109
87-162 Lubicz
NIP: 879 261 75 06
Zobowiązania wykonawcy:
Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego transportu uczniów autystycznych 
i niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Lubicz do Zespołu Szkół nr 26  w Toruniu wraz z zapewnieniem opieki w roku szkolnym 2020/2021 oferujemy wykonanie usługi za cenę: 
1. Cena netto – …………………………..zł za jeden dzień usługi wynosi
(słownie:…………………………………………………...)

Stawka podatku VAT …...%, wartość podatku VAT ……………..…..zł

Cena brutto – ……………………….…….zł za jeden dzień usługi wynosi
(słownie: …………………………………………………..)

2. Szacunkowa ilość dni, w których odbywają się zajęcia dydaktyczno – wychowawcze w roku szkolnym 2020/2021 wynosi 188  dni  

3. Cena netto (poz.1 x poz.2) wynosi ……..…………………….. zł

4. Cena brutto (poz. 1 x poz.2) wynosi ………………………...…zł 

Oświadczam, że:

1. Posiadam licencję / zezwolenie na przewóz osób,

2. Posiadam pojazd przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych,

3. Wraz z dziećmi w pojeździe każdorazowo będzie przebywać opiekun.  

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





                uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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