Szczecin, dnia 23.09.2019 .

ZAPYTANIE OFERTOWE_3_EP_2019

l. 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. Szczegoétowy opis przedmiotu zamdwienia:

Przedmiotem zapytania jest wykonywanie ustugi przewozu studentow.

Program Anglojezyczny Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie organizuje zajecia
dydaktyczne na terenie dwéch miast w szpitalach:

1. Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Auguststr. 23, 16303 Schwedt /Niemcy/ ,
2. Asklepios Klinikkum 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
0os0b i zobowigze sie¢ zorganizowa¢ przejazdy na obu trasach dla grupy osob zgodnie ze
szczegOtowym terminarzem, stanowigcym Zatgcznik Nr 3 do Zapytania Ofertowego.

lll. Termin realizacji catosci zamowienia: Pazdziernik 2019 — czerwiec 2020.

Na trasie Szczecin - Schwedt — Szczecin w tym samym dniu
e tgcznie wyjazdow 283
Na trasie Szczecin — Pasewalk — Szczecin w tyrh samym dniu
e tgcznie wyjazdow 244

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

Do oferty nalezy dotaczy¢:
- polise ubezpieczeniowg organizatora
- uprawnienia do przewozu osob

V. Nieprzekraczalny termin przedstawienia oferty cenowej do 01.10.2019 r. do godz. 12:00.

VI. Wybor oferty nastgpi w oparciu o kryteria:
a) 100% ceny
VIl. Zapytanie Ofertowe nie stanowi ono oferty w rozumieniu art. 66 § 1 ustawy KC, ani

zaproszenia do zawarcia umowy w rozumieniu art. 71 ustawy KC.
VIll. Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyny.
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IX. Zataczniki:
Nr 1 wzér formularza ofertowego z zalgcznikiem cenowym

Nr 2 wzor oswiadczenia

Pomotskiego Uniwe tu Medycznego

Nr 3 harmonogram wyjazdow w SzcZdclnie

Nr 4 wzér umowy. e Keaysataf Goralski

Pieczgtka i podpis Zamawiajgcego
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