Załącznik Nr 1

………………………………………

………………………………………

………………………………………


……………………………………

              ( nazwa, adres Wykonawcy)





          ( miejscowość, data )

         O F E R T A 

	1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:

	Gmina Ślemień
34 – 323 Ślemień
ul. Krakowska 148
powiat: żywiecki

woj. śląskie

tel/fax 033 865–40–98 ; 033 865–43–55 



	2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

	Przedmiot zamówienia obejmuje wykonanie zadania pod nazwą

Świadczenie usługi w zakresie transportu niepełnosprawnych dzieci zamieszkałych na terenie Gminy Ślemień do placówek oświatowych oraz ośrodków w roku szkolnym 2022/2023               


	3. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:

	od 1 września 2022 r. do 23 czerwca 2023 r.


	4. CENA ZA PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

	Należy podać cenę za 1 kilometr świadczenia usługi
Cena za 1 km świadczenia usługi
   Netto:
 …………………………… zł/1 km
Słownie:
…………………………………………………………………………………

Brutto:
 …………………………… zł/1 km
  Słownie:
…………………………………………………………………………………




…………………………………………

podpis
