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im. Jana Brzechwy w Jabłowie
                                                                                                               ul. Szkolna 5; 83-211 Jabłowo
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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                                                          Załącznik nr 5
do ZAPYTANIA OFERTOWEGO
NA  ŚWIADCZENIE USŁUGI W ZAKRESIE DOWOZU UCZNIÓW 
PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ W JABŁOWIE


Zestawienie dziennie przejechanych kilometrów 
w miesiącu ……………………….. 2019/2020* roku  
świadczonych usług dla Publicznej Szkoły Podstawowej w Jabłowie. 
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	Dzień miesiąca
	Ilość przejechanych kilometrów
	Uwagi

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	






Cena za 1 km wg umowy ...................... zł brutto
Ilość przejechanych kilometrów w miesiącu: .............................* - .................. km
............. km x .................. zł brutto = .................. zł (słownie zł: ……………….……………………………………………………)




…………………….…………………………..
Pieczątka i podpis Wykonawcy usług



*wpisać właściwy miesiąc
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