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ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

FORMULARZ OFERTY 

Przewóz uczniów w Ostrowcu Św. 

I. ZAMAWIAJĄCY 

Zespół Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego, ul. Żeromskiego 5, 27-400 Ostrowiec Św. 

II. WYKONAWCA 

Nazwa: ........................................................ 

Adres: ........................................................ 

NIP: .................................... Telefon/e-mail: .................................... 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe składamy ofertę na przewóz uczniów ZSOMS w Ostrowcu Św. na terenie 

miasta Ostrowca Św. w roku szkolnym 2026/2027. 

1. Oferowane ceny: 

Lp

. Rodzaj usługi 

Modelowa liczba 

kursów 

Cena brutto  

za 1 kurs 

Wartość modelowa 

brutto 

1 Trasa nr 1 – środa,  piątek,  

do 25 osób 

38  

…………….. zł 

 

…………….. zł 

2 Trasa nr 2 – poniedziałek, 

wtorek, czwartek,  

do 59 osób 

59  

…………….. zł 

 

…………….. zł 

3 Trasa nr 3 – 

poniedziałek,wtorek, czwartek, 

do 35 osób 

44  

…………….. zł 

 

…………….. zł 

 RAZEM: 141   

…………….. zł 

2. Sposób obliczenia 

Trasa nr 1: 38 × …………….………. zł = …………………………. zł brutto 

Trasa nr 2: 59 × ………...……………. zł = …………………………. zł brutto 

Trasa nr 2: 44 × ………...……………. zł = …………………………. zł brutto 

Łączna cena porównawcza: ……………..………….………. zł brutto 

Oświadczenie Wykonawcy 

Oświadczam, że: 

1. zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję jego warunki; 

2. posiadam wymagane prawem uprawnienia do wykonywania przewozu osób; 

3. dysponuję odpowiednimi pojazdami i kierowcami umożliwiającymi prawidłową realizację zamówienia; 

4. pojazdy przeznaczone do realizacji zamówienia są sprawne technicznie i posiadają wymagane prawem 

dokumenty; 

5. cena obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia; 
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6. zobowiązuję się do realizacji zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami; 

7. w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na warunkach określonych przez 

Zamawiającego. 

 

 

 

 

 

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

 

     .............................................................. 
                                   Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania  

                                                                                                                    Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu. 
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