Oznaczenie sprawy: IB.271.9.2023 

Załącznik nr 5 do SWZ

Załącznik nr ____ do umowy

FORMULARZ CENOWY

Nazwa i adres Wykonawcy :

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

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

Numer telefonu : ….....................................................................................................................

Adres e-mail : .............................................................................................................................

Koszt 1 szt. / biletu……. 

Przewóz dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności ………... stawka za km. 

Termin płatność faktury……………. dni

Data, podpis Wykonawcy*

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

*Podpis elektroniczny

Art.  63 ustawy pzp.  [Obligatoryjna forma elektroniczna]
Pkt 2. 

W postępowaniu o udzielenie zamówienia lub konkursie o wartości mniejszej niż progi unijne ofertę, wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub w konkursie, oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1, składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
