Szczecin, dnia 19.09.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE_4_EP_2017

I. Zamawiajgcy:

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
UL.RYBACKA 1, 70-204 SZCZECIN

NIP 852-000-67-57

Osoba do kontaktu: Olena Voznyak

e-mail: ep@pum.edu.pl, nr telefonu 914800810

Zapraszam do ztozenia oferty cenowej na:

Il. Szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia:

Program Anglojezyczny Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie organizuje zajecia
dydaktyczne na terenie dwoch miast w dwdch niemickich szpitalach:

1. Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Auguststr. 23, 16303 Schwedt /Niemcy/ ,
2. Asklepios Klinikum GmbH, Prenzlauer Chausse 30, Pasewalk /Niemcy/

w tym celu zapewniamy studentom transport na trasach: Szczecin - Schwedt — Szczecin; Szczecin —
Pasewalk — Szczecin w tym samym dniu.

Poszukujemy firme transportowo- ustugowa/biuro turystyczne, ktére ma uprawnienia do przewozu
0s6b i zobowigze sie zorganizowac przejazd na trasie Szczecin - Schwedt dla nielicznej grupy oséb
zgodnie ze szczegotowym terminarzem, stanowigcym Zatgcznik Nr 3 do Zapytania Ofertowego.

lll. Termin realizacji cato$ci zamdwienia:
02.10.17 — 14.03.2018 ( 8 0sA8b; podziat: 4 osoby do Schwedt ; 4 osoby do Pasewalk)
15.03.2018 — 27.06.2018. (12 os6b; podziat 6 oséb do Schwedt; 6 oséb do Pasewalk)

IV. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym wedtug zatgczonego wzoru - zatgcznik nr 1
i dostarczy¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty tradycyjnej lub pocztg elektroniczng na podany
w punkcie | adres.

V. Nieprzekraczalny termin przedstawienia oferty cenowej do 25.09.2017 r. do godz. 15:00.decyduje
data wptywu.

VI. Wybér oferty nastgpi w oparciu o kryteria:
a) 100% ceny

VII. W razie watpliwosci i potrzeby uszczegdtowienia zapytania, informacje mozna uzyskaé pod
numerem tel. 914800810

VIIl. Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania
przyczyny.

IX. Zatgczniki:

Nrl wzor formularza ofertowego z zatgcznikiem cenowym

Nr 2 wzér oswiadczenia

Nr 3 harmonogram wyjazdow _ KANCLERZ
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
Nr 4 wzor umowy. w Szczecinie

mgr inz. Jerzy Piwowarczyk

Pieczatka i podpis Zamawiajgcego



