Oznaczenie sprawy: ZP.271.02.2022
Załącznik nr 5 do SWZ

Załącznik nr ____ do umowy

FORMULARZ CENOWY

Nazwa i adres Wykonawcy :

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

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

Adres e-mail : .............................................................................................................................
dotyczy postępowania: Świadczenie usług transportowych w zakresie dowozu uczniów do szkół
A. Dowóz dzieci do szkół ( rozdz. 3 pkt. 3 ppkt. a, ppkt b  SWZ)

	Stawka brutto  za kilometr
	Ilość kilometrów  dziennie
	Wartość brutto dzienna  za obsługę trasy autobusem/busem

	A
	B
	A x B

	
	210
	


B. Dowóz osób niepełnosprawnych ( rozdz. 3 pkt. 3 ppkt. c SWZ )

Stawka dzienna brutto  za dowóz osób niepełnosprawnych ………………………….zł. 
Cena brutto: A+ B =…………………………………..zł / dzień
    ............................................. 
Data, podpis Wykonawcy

