Oznaczenie sprawy: IB.271.28.2022 
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. 

Data, podpis Wykonawcy

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