
Załącznik nr 1  
FORMULARZ OFERTY 

na zamówienie o wartości netto poniżej 30 000 euro. 
 
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO: 
Miasto Ostrów Mazowiecka 
ul. 3 Maja 66 , 07-300 Ostrów Mazowiecka 
NIP: 759-162-50-88, REGON: 550667860 
 
II. Nazwa przedmiotu zamówienia: 

Przewóz uczniów niepełnosprawnych z terenu Miasta Ostrów Mazowiecka, Gminy Ostrów 
Mazowiecka, Gminy Wąsewo i Gminy Zaręby Kościelne wraz z opiekunem do Zespołu Szkół 
Specjalnych w Starym Lubiejewie w roku szkolnym 2017/2018 (Ilość przewożonych osób: 
uczniowie 21-24, opiekun 1). 
 
III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe. 
 
IV. Nazwa i adres WYKONAWCY  
(wraz z nr NIP i REGON i nr telefonu do kontaktu 
e-mail)…………………………………………….. 

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

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

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

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

                                                                                                                  (pieczęć Wykonawcy)  
1. Cena za  jeden dzień wykonywania usługi: 

2 przejazdy dziennie (łącznie ok. 25 km) –   

I. dowóz uczniów do szkoły (zajęcia rozpoczynają się o godz.8:00) 

II. odbiór uczniów ze szkoły (zajęcia kończą się ok. godz. 14:50) 

Przejazd I – dowóz uczniów do szkoły - Ostrów Mazowiecka, ul. Brokowska 37 – Ostrów 

Mazowiecka, ul. L. Mieczkowskiego 25 (Dworzec autobusowy) – Ostrów Mazowiecka, ul. Lubiejewska 

(cmentarz parafialny) – Stare Lubiejewo, ul. Słoneczna 4  (Zespół Szkół Specjalnych) – Ostrów 

Mazowiecka, ul. L. Mieczkowskiego 25  (Dworzec autobusowy) - ok. 12,5 km. 

Przejazd II – odbiór uczniów ze szkoły - Ostrów Mazowiecka, ul. L. Mieczkowskiego 25 (Dworzec 

autobusowy) - Stare Lubiejewo, ul. Słoneczna 4 (Zespół Szkół Specjalnych) - Ostrów Mazowiecka, ul. 

Lubiejewska (cmentarz parafialny) - Ostrów Mazowiecka, ul. L. Mieczkowskiego 25 (Dworzec 

autobusowy) - Ostrów Mazowiecka, ul. Brokowska 37 - ok. 12,5 km. 

 

Łącznie - Cena przejazdów za jeden dzień wykonywania usługi: 

cenę netto………………………………………..zł  

słownie netto: ....................................................................................................................................zł. 

cenę brutto:..................................................zł 

słownie brutto: ....................................................................................................................................zł. 

 
2. Deklaruję ponadto: 

a) termin wykonania zamówienia: 01 września 2017r. do 22 czerwca 2018r. (max 185 dni zajęć 
edukacyjnych) 

b) warunki płatności: przelew 14 dni 



3. Oświadczam, że: 

 zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń,  

 posiadam ważną licencję na wykonywanie transportu drogowego w zakresie przewozu osób, 
obowiązkowe ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za szkody związane z wykonywaną 
usługą przewozową oraz ubezpieczenie NNW.  

 w razie wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do przedstawienia kopii dokumentów 
potwierdzających spełnianie warunków oraz do podpisania umowy w miejscu i w terminie 
określonym przez Zamawiającego. 

 
 
 
 
 
................................dn. ............................                                  .............................................................. 

podpisy (pieczęcie) osób upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy. 


