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Zamawiający : Gmina Grodziczno; Grodziczno 17A; 13-324 Grodziczno

Przetarg nieograniczony na świadczenie usług transportowych uczniów niepełnosprawnych

Sygnatura akt: ZP.271.1.1.10.2013
Załącznik nr 8 do SIWZ

ZESTAWIENIE ILOŚCI KILOMETRÓW ZA M-C  ………………………… /………………
                                                                                                                                                                                      (wpisać miesiąc i rok)

Transport w dniach:  
………………………………….……………………………………………………………..………………………………..  

                                                             (wpisać dni, w które był świadczony transport uczniów)
Umowa nr ……………….………………………… z dnia …………………………………………… 
	Dzień
	Ilość dni w miesiącu
	Ilość kilometrów w danym dniu tygodnia
	Razem kilometrów w danym dniu tygodnia

	Poniedziałek
	
	
	

	Wtorek
	
	
	

	Środa
	
	
	

	Czwartek
	
	
	

	Piątek
	
	
	

	Razem kilometrów w rozliczanym miesiącu
	


Potwierdzam

-------------------------------------------------------------------------------------------------

(podpis  Dyrektora Szkoły, z których byli przewożeni uczniowie)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------


(podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do reprezentacji 


wykonawcy lub we właściwym pełnomocnictwie)
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