
Załącznik nr 1 

 

 

OFERTA NA ŚWIADCZENIE USŁUGI TRANSPORTU 

 

 

Firma transportowa 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Adres kontaktowy 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

Telefon 

…………………………………………………………………………………… 

 

 

Zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia 04 września 2024 r. składam 

niemniejszą ofertę na przewóz osób niepełnosprawnych do Zespołu szkół 

Specjalnych w Słupi pod Kępnem w ramach pilotażowego programu 

„Rehabilitacja 25 plus” 
 

Rodzaj pojazdu Długość 

pojedynczej 

trasy (dowóz 
/odwóz) 

Cena brutto za 

kilometr 

Szacunkowa 

ilość 

kilometrów 

Iloczyn punktu 

3 i 4 w zł 

1 2 3 4 5 

Transport 
busem 1 

    

Transport 
busem 2 

    

 

 

 

 

 

………….............................. ………………………….. 

miejscowość i data pieczęć i podpis Wykonawcy 


