Name und Anschrift des Bieters / Bewerbers

Leistungsverzeichnis mit Preisangebot
MalRnahme: Schilerbeférderung
Vergabe-Nr.: 14/2025 De-Ro

VOL/EV 09

Blatt 1 bis Blatt 1

technische
Aufteilung in

Lfd. | Bezeichnung der Leistung, Kennzeichnung,
Nr. | mit dem Angebot vorzulegende Nachweise,
Zulassen / AusschlieBen von Nebenangeboten

Angaben,

Lose,

Preis je
gefahrenen
Kilometer in €

Far
Fernfahrten

Preis je
gefahrener
Kilometer in €
Mit
Begleitperson

(nur auf Anord-
nung und nach

Bedarf)

Jahre

0 |Ca. 2 - 3tagliche Fahrten von Schilerinnen und Schiilern aus der Stadt Dessau-Roflau mit Kleinbussen zum
Landesbildungszentrum fiir Blinde und Sehbehinderte ,,Hermann von Helmholtz, Oebisfelder Weg 2, 06124

Halle, bzw. zum Landesbildungszentrum fur Hérgeschadigte ,,Albert Klotz*“, Murmansker Str. 12, 06130 Halle,
oder der Sprachheilschule, Ingolstadter Str. 33, 06128 Halle, fur 1 Jahr mit Verlangerungsoption um weitere 3

1 |- Fahrschiler / Fahrtrouten / Abfahrtszeiten:

legt
- Hinfahrt / Riickfahrt: Montag bis Freitag

Dessau-Roflau zu der 0.g. Einrichtung bzw. zuriick
¢ Ankunft an den Schulen rechtzeitig vor Unterrichtsbeginn

Minuten
- Gewahrleistung der Beforderung eines Rollstuhlfahrers
- je Kleinbus fur mindestens 8 Personen

- Bereitstellung einer Begleitperson auf Anforderung

e werden pro Schuljahr in Abstimmung mit dem Schultrager festge-

¢ von den Wohnungen der Schiilerinnen und Schiiler in der Stadt

e Abfahrt ab der Schule nach Unterrichtende, nicht spéter als 15

2 Zwischen- |
summe:
3 [Bitte auch die H6he der Mehrwertsteuer in % eintragen % Mwst:] | emmmmmeem
4 Gesamt- |
summe:
Lohnkostenanteil in % von Lfd. Nr. 2 00| oo
Kraftstoffkostenanteil in % von Lfd. Nr. 2 %
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