		Załącznik nr 1a do SWZ


Zamawiający : Gmina Chojnów Ul. Fabryczna 1
59-225 Chojnów


FORMULARZ CENOWY


Ja/my niżej podpisani :
……………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz: ………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. Świadczenie usług dowozu i odwozu uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Chojnów do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Złotoryi w roku szkolnym 2026/2027.

1. Oferuję wykonanie usługi:
Cena jednostkowa brutto za 1 km realizacji zadania ………………………………………………………………. Zł 
Łączna cena brutto za całość zamówienia w zakresie objętym SWZ :
tj. 188 dni x 100 km x cena brutto zł za 1 km wynosi: ……………………………………………………………. ZŁ


Należy formularz cenowy podpisać podpisem zaufany, osobistym lub kwalifikowanym.



