    Załącznik nr 1

Miejscowość, data
………………………………… 

pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………….

Siedziba …………………………………………………………………………………………

(Kod, miejscowość, ulica, województwo, powiat)

tel. ……………………………………………, Regon ………………………………………..,

NIP ………………………………………….., e-mail …………………………………………

Nawiązując do zapytania ofertowego pn.

Dowóz uczniów niepełnosprawnych do szkół i placówek specjalnych 

 i opieka podczas dowozu w 2026 r.
Numer sprawy: ORG.4464.10.2025.AM

Wykonanie przedmiotu zamówienia od dnia 2 stycznia 2026 r.  do 31 grudnia 2026 r. oferuję w łącznej kwocie:
cena netto...........................................................................................................zł

podatek VAT .......% wysokość podatku VAT.....................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł**
(słownie: ...............................................................................................................)

Miesięczny koszt dowozu:

	L.p.
	Miejscowość
	Dni dowozu
	Miejsce docelowe
	Miesięczny

 koszt dowozu

netto
	VAT
	Miesięczny koszt dowozu brutto*

	1.
	Kocierz Moszczanicki, ul. Spacerowa
	od poniedziałku do piątku
	Niepubliczne Przedszkole Integracyjno-Terapeutyczne „Staacja Motyl” 

ul. Komorowskich 53, 
34-300 Żywiec
	
	
	

	 RAZEM


	
	
	


*  Przy wyliczeniu miesięcznego kosztu dowozu należy uwzględnić średnio 20 dni nauki

** Okres styczeń 2026 r. - grudzień 2026 r. ( z wyłączeniem miesięcy wakacyjnych lipiec  - sierpień).

Oświadczam, że:

Podana cena jest ceną ryczałtowa, obejmująca wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia.  
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczam, że zapoznałam/łem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałam/em niezbędne informacje do przygotowania oferty.

