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Zamawiajacy:

Ginekologiczno — Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, 60 — 535 Poznan

nr telefonu: 61 8 419 294, nr faksu: 61 8 419 620

1. W nawigzaniu do Ogtoszenia na S$wiadczenie ustug rekreacyjno - sportowych oferujemy wykonanie
przedmiotu zamoéwienia wg nastepujacej cen:

Cena Cena Stawka
. Yy jednostkowa | podatku Wartos¢ brutto
e jednostkowa Ilosc¢
Nazwa Nazwa karty Ilos¢ os6b L. netto za VAT w % | (kol. 3 x kol. 6 wraz
netto za miesiecy j
osobe za 12 z podatkiem VAT)
osobe L.
miesiecy
kol. 1 kol. 2 kol. 3 kol. 4 kol. 5 kol. 6 kol. 7 kol. 8
Pracownik
350 12
Osoba
30 12
towarzyszaca
Dziecko
. 30 12
pracownika

Razem cena oferty brutto

2. Oéwiadczam, ze na terenie miasta Poznania i powiatu poznanskiego dysponuje obiektami

$wiadczacymi ustugi bedace przedmiotem zamoéwienia w iloSci

Jednoczesnie informuje, Ze podana powyZej ilos¢ obiektow jest iloscia dodatkowa, ponad ilosc¢
minimalng wymagana przez Zamawiajacego w Ogloszeniu (Zamawiajacy wymagat posiadanie
minimum 100 obiektow)

3. Skiadajac niniejsza oferte oswiadczamy, ze akceptujemy warunki okreSlone przez Zamawiajacego
w Ogtoszeniu, w tym w szczegdlnosci dotyczace istotnych postanowiert umowy i zobowigzujemy sie do
zawarcia umowy zgodnigj z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Ogtoszeniu, w migjscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

(Podppis, nazwisko i imie osoby upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy,)




