Załącznik nr 2
	(pieczęć Wykonawcy)
	OFERTA  CENOWA


Ja / My niżej podpisany/podpisani ..................................................................................................,
działając w imieniu i na rzecz .......................................................................................................
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zadaniu: Dowóz uczniów niepełnosprawnych do Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w Nowym Sączu, ul. Broniewskiego 1 , 33-300 Nowy Sącz 
w roku szkolnym 2024/2025, składam/y niniejszą ofertę:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.
2. Oferujemy za realizację zamówienia następujące wynagrodzenie ryczałtowe w złotych (za 1 kurs dziennie:
	Nr trasy
	Opis trasy
	Liczba dowożonych uczniów
	Kwota netto
	Kwota podatku
	Kwota brutto w zł za 1 kurs dziennie

	1
	Biczyce Dolne – SOSW N. Sącz – Biczyce Dolne.
Długość trasy ogółem 
11,8 km
	1 uczeń 
	
	
	

	2
	Biczyce Dolne – SOSW N. Sącz – Biczyce Dolne.
Długość trasy ogółem 
13,2 km
	1 uczeń 
	
	
	

	3
	Chełmiec – SOSW N. Sącz – Chełmiec.
Długość trasy ogółem 
10,4 km
	1 uczeń 
	
	
	

	Razem
	


3. Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych na wybrane trasy.
4. Wykonam/y przedmiot zamówienia w terminie: - od 02.09.2024 do 27.06.2025r.
5. Oświadczam/y, że jesteśmy płatnikami podatku VAT zarejestrowanymi pod nr NIP …................
6. Nr naszego konta bankowego:.........................................................................................
7. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy dołączonym do zapytania ofertowego oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
9. Dane kontaktowe: telefon : …......................................., e-mail:.......................................
..................................................
         
        


  ..................................................
Miejscowość, data         



   

        (podpis osoby / osób / uprawnionej 








         do reprezentowania Wykonawcy)
