Zatgcznik nr 1 — do zapytania ofertowego_3_EP_2019

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

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

NIP 852-000-67-57

1. Nazwa i adres Wykonawcy

2. Przedmiot oferty transport na trasach:

1)Szczecin - Schwedt — Szczecin:

2)Szczecin — Pasewalk — Szczcecin

3. Po zapoznaniu sie z zaproszeniem i warunkami realizacji zaméwienia podejmujemy sie wykonac
caly zakres prac z godnie z obowigzujacymi przepisami, za cene ofertowa:

I. Catkowita cena za przejazdy na obu trasach

1) sesrvea e S T ST AT S e kst s g zt netto (z VAT)

SIOWIUE (PUBUIO) it 55350545 rmmmenmevamess s s s i S e
BY) xR e S e e s s s zt brutto (z VAT)

SHOWINIE [DMMITION . it ikiaatiiissiinninssmar anmmamenrasansmmomn easononn sstm s msssi s s mome s Ko e s semar s sk s s S CO SRS

Pieczatka i podpis Wykonawcy
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