
Załącznik nr 1 

OFERTA 

Przedmiot zamówienia: 

„Organizacja dowozu dzieci niepełnosprawnych z terenu gminy Trzebiatów do 

Ośrodka Rehabilitacyjno – Edukacyjno – Wychowawczego w Gryficach oraz w 

Rogowie ” 

 

 

DANE WYKONAWCY:  

Pełna zarejestrowana nazwa: ……………………………………………………………….…………...…… 

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

Adres : .....................................................................................................................................................             

NIP……………………………………..…                REGON……………………….……………….……. 

telefon: …………………………………..           fax.: ……………………………………….………… 

konto e-mail: ……………………………. 

 

 

 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi 

w „ogłoszeniu o zamówieniu publicznym” z dnia 01.10.2015 r. za wynagrodzenie: 

 

 

 

Cena jednostkowa za każdy dzień świadczenia usługi ……………………..brutto 

 

Cena całkowita za dowozy w 2016r. = cena jednostkowa  x  ilość dni świadczonych usług 

przewozowych w 2016r. 

 

CENA całkowita brutto …………………………. ...……………………..……..…….. zł 

 

 (słownie złotych: ………………………………...………………………...…………………………...) 

 

 

 

 

 

 

................................... , dn. ..........................................   ……………………………….……… 

(miejscowość, data)      (podpis przedstawiciela Wykonawcy) 


