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Mecklenburg-Vorpommem/Brandenburg/Polska  EUROPEAN UNION

Zatacznik 1

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 2/INT/DFZ/2019

Nazwa Wykonawcy:

Adres:
REGON: NIP:
Telefon, e-mail :

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejszym, po zapoznaniu sie z zapytaniem ofertowym sktadamy oferte na Swiadczenie ustug zwyktego
ttumaczenia pisemnego (jezyk: niemiecki/polski, polski/niemiecki) dokumentacji zwigzanej z realizacjg projektu
opisanej w czeéci Il ,OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA” dla Zapytania ofertowego nr 2/INT/DFZ/2019
i oswiadczamy, ze w/w przedmiot zamdwienia zobowigzujemy sie zrealizowaé w zakresie ustalonym w umowie,
za cene ofertowa:

1. Cena za ttumaczenie pisemne 1 strony (1800 znakéw na strone)*

*Za znak uwaza sie wszystkie widoczne znaki drukarskie, w szczegdlnosci litery, znaki przestankowe, cyfry, znaki przeniesienia
oraz uzasadnione budowg zdania przerwy miedzy nimi.
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PLN Brutto: ..cccovviviiiiiinen, PLN

Stownie cena netto :

Stownie cena brutto :

2. Termin realizacji ustugi dla 10 stron (1800 znakéw na strong)* | ......ccceeeeveererrennans w dniach

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.
Oswiadczamy, ze w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszg zobowigzujemy sie zawrze¢ umowe

W miejscu i terminie jakie zostang wskazane przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze zamodwienie w catosci wykonamy sitami wtasnymi.

Oswiadczamy, ze pomiedzy sktadajgcym oferte a Zamawiajgcym (Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie)
nie wystepujg ponizsze powigzania:

o uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

o powigzanie kapitatowe lub osobowe

o posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

o petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

o pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

Miejscowosc, data " Podpis osoby upowaznionej ze strony

Wykonawcy do podejmowania decyzji
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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, tel. +48 91 48 00 700, fax + 48 91 48 00 705, www.pum.edu.pl




