
Załącznik nr 1
wzór formularza 
                                                                                         
O F E R T A  ( częściowa)
na wykonanie usługi: 
„ Dowożenie uczniów i opiekunów do szkół na terenie Gminy Żagań 
w ramach ulgowych biletów miesięcznych”
na okres od 01.02.2020 r. do 30.06.2020”.

Nazwa i siedziba wykonawcy:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
telefon....................................      faks.....................................    
e-mail………………………..
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu  publicznym opublikowanym na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy w Żaganiu.
1.  Oferujemy wykonanie usługi polegającej na dowożeniu uczniów do szkół na terenie 
     Gminy Żagań w ramach biletów miesięcznych wg przedłożonego formularza cenowego.

2. Cena wynosi: 
      ........................................ zł , słownie:……………………………..    
       ........................................zł   -  wartość netto  bez podatku VAT   
      ............................. zł       -    podatek VAT .......... %           
                                                              ..
                                                                                        /podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy/                                                                                                                 
..................................,dnia …….....................
























[bookmark: _GoBack]
FORMULARZ CENOWY

 „ Dowożenie uczniów i opiekunów do szkół na terenie Gminy Żagań w ramach ulgowych biletów miesięcznych”
                                             
na okres od 01.02.2020 r. do 30.06.2020”.

Zadanie nr 1

	
Nazwa Szkoły
	Miejscowość,
z której dowożeni są uczniowie
	Ilość biletów
/szt./
	Cena jednostkowa brutto
/zł/
	Wartość brutto
poz. 3 x 4 
/zł/

	1
	2
	3
	4
	5

	Szkoła
Podstawowa
w Tomaszowie
	Jelenin
	34
	
	

	
	Jabłonów
	8
	
	

	
	Dzietrzychowice
Kocin
	2
2
	
	

	
	
opiekun
	1
	
	





                                                                                ........................................................................                                                                                                                 
    /podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy/




.........................................., dnia ...................................

