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WYKONAWCA 

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

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

(NAZWA FIRMY, IMIĘ, NAZWISKO, ADRES, NIP)

TELEFON/FAX......................................................

E-MAIL...................................................................

W nawiązaniu do zapytania ofertowego z dn. 06.07.2017r. dotyczącego ŚWIADCZENIA USŁUGI TRANSPORTOWEJ NA TRASIE SZCZECIN-SUBOTICA (SERBIA) ORAZ  SUBOTICA (SERBIA)-SZCZECIN, dla grupy 11 osób w  dniach 12.07.2017 r. – 16/17.07.2017 r.
Oferuję świadczenie USŁUGI TRANSPORTOWEJ NA TRASIE SZCZECIN-SUBOTICA (SERBIA) ORAZ  SUBOTICA (SERBIA)-SZCZECIN, za cenę:
Cena brutto za 1km ...........................................................................................................................................................

Szacowana liczba kilometrów: 3100 km
Cena łączna brutto ...........................................................................................................................................................

Cena łączna brutto słownie: .............................................................................................................................................

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

pieczątka/podpis
Pomorski Uniwersytet Medyczny �w Szczecinie 


ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin 


NIP: 852-000-67-57


TEL: (91) 48-00-779


e-mail: � HYPERLINK "mailto:przetargi@pum.edu.pl" �przetargi@pum.edu.pl�
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