Załącznik nr 7 do SWZ
………………………………………….
    (Nazwa i adres firmy)
……………….……………………….
(miejscowość, data)

Sprawozdanie z realizacji usługi dowozu uczniów niepełnosprawnych do szkół

Za okres od ………………….. do …………………….


	Liczba zrealizowanych dni dowozów 
	Cena usługi za 1dzień dowozu
	Wartość zrealizowanej usługi

	
	
	



*różnicę należy uzasadnić w uwagach dotyczących odstępstw od zatwierdzonej trasy

Oświadczam, że w miesiącu ……………………….… 20….. r. realizowano dowóz niżej wymienionych uczniów:

· do  ………………………………………………………………………………………..:
(nazwa i adres placówki szkolno-wychowawczej)
	L.p.
	Imię i nazwisko ucznia
	Liczba dni obecności ucznia w szkole w danym miesiącu
	Dni (daty) w których uczeń był nieobecny w szkole w danym miesiącu

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	







   ………………………………
         Podpis i pieczęć dyrektora szkoły




   ………………………………
         Podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 7 do SWZ   ………………………………………….        (Nazwa i adres firmy)   ……………….……………………….   (miejscowość, data)     Sprawozdanie z realizacji usługi dowozu uczniów niepełnosprawnych do szkół     Za okres od ………………….. do …………………….      

Liczba zrealizowanych   dni  dowozów    Cena usługi za  1 dzień dowozu  Wartość zrealizowanej usługi  

     

*różnicę należy uzasadnić w uwagach dotyczących odstępstw od zatwierdzonej trasy     Oświadczam, że w miesiącu ……………………….… 20 …..   r. realizowano dowóz niżej  wymienionych uczniów:        d o     ……………………………………………………………………………………….. :   (nazwa i adres placówki szkolno - wychowawczej )  

L.p.  Imię i nazwisko ucznia  Liczba dni obecności  ucznia w szkole  w   danym miesiącu  Dni (daty) w których uczeń  był   nieobecn y  w szkole  w   danym miesiącu  

      

      

      

      

            ………………………………             Podpis i pieczęć dyrektora szkoły               ………………………………             Podpis i pieczęć  Wykonawcy  

