Zakacznik Nr 1

OFERTA

Z}ozona przez:

Wykonawca | Nazwa Firmy / w przypadku Adres
osoby fizycznej Imi¢ i Nazwisko

Nr wpisu do KRS lub CEIDG Nr dowodu NIP
/PESEL (dot. osoby fizycznej) osobistego (dot.
osoby fizycznej)

W odpowiedzi na zaproszenie do skladania ofert na $wiadczenie ustugi obslugi
transportowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Grodzisku Mazowieckim

oferuje wykonanie ustugi za cene jednostkow3:

1. Wyjazdy pracownikow w teren:

Cena jednostkowa ................... zt/km brutto

2. Przewoz dzieci do placowek opiekunczo-wychowawczych i rodzin zastepczych:

Cena jednostkowa ................... zV/km brutto

3. Wyjazdy pracownikow na komisje w sprawie orzekania o stopniu
niepelnosprawnosci do Pruszkowa:

Cena jednostkowa ................... zVkomisje brutto

4. Wyjazdy pracownikow na komisje w sprawie orzekania o stopniu
niepelnosprawnosci do Ozarowa Mazowieckiego:

Cena jednostkowa ................... zVkomisje brutto

5. Dodatkowe oplaty przewidziane przez Wykonawce:

Data Podpis 0séb uprawnionych do skladania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczgtka / pieczqtki




