GMINA MIASTO RACIAZ
Pl. Adama Mickiewicza 17, 09-140 Raciaz
Tel. 23) 679 11 63, fax. 23) 679 18 65, e-mail: sekretariat@miastoraciaz.pl

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego
z dnia 20 sierpnia 2021 r.
Nr OK.271.12.2021

(miejsce, data)

Wykonawca:

Zamawiajacy:

Gmina Miasto Raciaz

Plac Adama Mickiewicza 17
09-140 Raciaz

OFERTA CENOWA

Przystepujac do udzialu w zapytaniu ofertowym na realizacj¢ zadania polegajacym na $wiadczeniu ushugi
pn. ,Dowo6z ucznia z niepelnosprawno$cia z terenu Miasta Racigza do Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego w Ciechanowie w roku szkolnym 2021/2022” oswiadczam, ze

sktadamy ofert¢ oraz ze wykonamy zamowienie na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego

za ceng:

1. Cena za 1 kurs wraz z zapewnieniem opieki ( trasa 1-go kursu — przywoéz i powrét- wynosi
okolo 77 km -)

NELEO: ooviiiiceecvesnnsnnsnnss Zh SFOWIHE: ..o essessssssssssssseneenss ZEOLYCH

VAT: 7}, stownie: zlotych

brutto: ............ccveevevsusnenensns 21, stownie: Zotych




2.

Cena za 1 m-¢ wykonywania ushugi (do obliczenia nalezy przyja¢: opieke + Srednia
ilo$¢ kursow w miesigcu w ilosci 44 i obliczy¢ wedlug zasady: ilos¢ kurséw w m-cu X cena
jednostkowa za 1 kurs):

netto: Zh, SFOWIIE: ... essssssssssssassssssnees ZROLYCH

VAT: zh, stownie: ... zlotych
brutto: z}, stownie: Ziotych
3

Warto$é¢ (brutto) ustugi w calym okresie wykonywania przedmiotu umowy (cena

jednostkowa brutto za 1m-c¢ wykonywania ushugi X 10m-cy) = ....coceveievnininnnnn
Termin wykonania zaméwienia od 01 wrzesnia 2021 r. do 30 czerwca 2022 r.

Warunki platnosci: ptatno$¢ za realizacj¢ ushugi nastgpi po przedstawieniu zaswiadczenia

ze Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Ciechanowie o ilosci dni obecnych

ucznia w szkole.

Oswiadczam, ze:

1.

Cena podana w ofercie obejmuje wszelkie koszty zwigzane z powyzszym zamowieniem, w tym
koszty dostawy.

Dysponuj¢ uprawnieniami, wiedza, doswiadczeniem, potencjatem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia.

Zapoznalem/zapoznalam si¢ z opisem przedmiotu zamowienia 1 nie wnosz¢ do niego
zastrzezen':

w razie dokonania wyboru mojej oferty zobowigzuje¢ si¢ do realizacji zamoéwienia na
warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez
zamawiajacego.

Zamoéwienie  wykonamy  samodzielnie / cze$¢ zamoOwienia  (okre$lic  zakres)
................................. zamierzamy powierzyé podwykonawcy .

Os$wiadczam, Ze jestem / nie jestem platnikiem podatku VAT



7. Osoba do kontaktow z Zamawiajagcym odpowiedzialna za wykonanie zobowigzan umowy:

tel. kontaktowy.......... cccceeves vevenen, ,fakS: s s ce-mail L

* niepotrzebne skresli¢

(data, czytelny podpis wykonawcy)





