Załącznik nr 2
FORMULARZ CENOWY 

I. Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa
…………………………………………………………………………………………...

Adres poczty elektronicznej 
…………………………………………………………………

Siedziba
…………………………………………………………………………………

Nr telefonu
…………………………………………………………………………………

Nr faksu
…………………………………………………………………………………

Nr Regon
…………………………………………………………………………………

Nr NIP

…………………………………………………………………………………

Cena ofertowa za wykonanie przedmiotu zamówienia:

Dowóz uczniów do szkół i przedszkola na terenie gminy Szczebrzeszyn w roku szkolnym 2014 / 2015
	Lp.
	Miejsce zamieszkania ucznia 
	Nazwa szkoły
	Liczba dowożonych  uczniów
	Cena netto za miesiąc  
i 1 ucznia
	Netto 

(kol. 4 x kol. 5) 
	PodatekVAT
(od poz. 6) 
	Kwota 

Brutto 

(kol. 6 + kol.7 ) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	9

	
	Kolonia Wielącza 
	Gimnazjum w Bodaczowie 
	
	
	
	
	

	2
	Niedzieliska 
	Szkoła Podstawowa Nr 1

w Szczebrzeszynie,  

Gimnazjum 
w Szczebrzeszynie, 

Przedszkole Samorządowe 
w Szczebrzeszynie 
	
	
	
	
	

	
	Kolonia Niedzieliska
	
	
	
	
	
	

	
	Brody Duże 
	
	
	
	
	
	

	
	Brody Małe 
	
	
	
	
	
	

	
	Kawęczynek
	
	
	
	
	
	

	
	Kawęczyn 
	
	
	
	
	
	

	
	Błonie 
	
	
	
	
	
	

	
	Przedmieście Szperówka 
	
	
	
	
	
	

	
	Szczebrzeszyn ( Klemensów)
	
	
	
	
	
	

	3
	Wielącza Kolonia 
	Szkoła Podstawowa 
w Wielaczy
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	









……………………..







(data i czytelny podpis Wykonawcy) 
