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FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa WYKONAWCY ......ooooiiiiiiiiiiieie e e
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TELEIOM ...t e e e e et e e e e e eeeeanans

Zespol Szkol Specjalnych w Shupi pod Kepnem
ul. Katowicka 8, 63-604 Stupia pod Kepnem

W odpowiedzi na ogloszenie o udzielenie zamowienia publicznego: organizacja przewozu dwoma
busami dla 10 uczestnikow programu ,,Rehabilitacja 25 plus” (8 osob sprawnych ruchowo oraz
2 0s0b poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich, bez moZliwosci sktadania wozka), 7 miejsca
zamieszkania (terenu powiaut kepinskiego) do Zespolu Szkol Specjalnych w Stupi pod
Kepnem ul. Katowicka 8 oraz odwoz uczestnikow do miejsca zamieszkania. Przewdz organizowany
jest w ramach wykonywania pilotaiowego programu ,,Rehabilitacja 25 plus”, finansowanego
ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, realizowanego przez
Zespol Stkot Specjalnych w Stupi pod Kepnie.

Oswiadczam, ze akceptuje w calosci wszystkie warunki ogloszenia.

Sktadam wycen¢ na wykonanie przedmiotu zamdéwienia w zakresie okreslonym w ogloszeniu,
na nastepujacych warunkach:

Nazwa przedmiotu zamoéwienia Cena za 1 kilometr brutto w zi.
BUS 1
BUS 2

1. Os$wiadczam, ze powyzsza wycena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z ogltoszeniem 1 nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze ztozona przeze mnie wycena speinia wszystkie wymogi dotyczace przedmiotu
zamoOwienia zawarte w ogloszeniu.

4. Oswiadczam, ze uzyskalem/ am wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
oferty.

(data i miejscowo$¢)

(podpis wykonawcy)



