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MERCUS Logistyka z o.o.

WYDZIAŁ PRZEWOZÓW OSOBOWYCH

ul. M. Skłodowskiej-Curie 190 a
59-301 Lubin
ZAMÓWIENIE TRANSPORTOWE

Zamawiamy autobus o liczbie miejsc 00 w celu przewozu osób, 
w terminie od dnia 00.00.0000 r. od godz. 00.00 do dnia 00.00.0000 r.  do godz. 00.00.
Trasa przejazdu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data i godzina podstawienia pojazdu Zamawiającemu: ………………………………………………………………………… Miejsce podstawienia pojazdu Zamawiającemu: …………………………………………………………………………………….
Informacje dodatkowe:    
· Przy wyjazdach wielodniowych zamawiający zapewnia nocleg i wyżywienie kierowcy(ów). 

· Zamawiający pokrywa koszty związane z opłatami drogowymi, parkingami, przejazdu mostami 
i tunelami, przeprawami promowymi oraz wjazdowymi do miast.
· Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z Rozporządzeniem (WE) nr 561/2006 PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO i RADY z dnia 15 marca 2006 r. - art. 19 pkt. 4, na organizatora wycieczki może być nałożona kara pieniężna (przez upoważnione służby) za naruszenie przepisów Rozporządzenia, w szczególności dotyczących czasu prowadzenia (jazdy), przerw i odpoczynków dobowych, czyli w przypadku, gdy zatrudnienie kierowców rażąco odbiega od harmonogramu wycieczki przedstawionego w zamówieniu transportowym.
· W przypadku przekroczenia czasu pracy lub przebiegu pojazdu ustalonego w zamówieniu, MERCUS Logistyka zastosuje dodatkowe opłaty wynikające z obowiązującego cennika za wynajem.
· Wypełnia pracownik MERCUS Logistyka sp. z o.o. 
Limit kilometrów: ………………………………..……, stawka podstawowa:………………………………………………, stawka powyżej limitu: ……………………………………………   (kwoty podane są wartościami brutto).
· Obsada autobusu: 
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2.   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
          ………………………………………………………………
                      (podpis, pieczęć zamawiającego)
Wypełnione zamówienie prosimy przesłać na nr fax (76) 847 17 61 
lub adres e-mail: osobowy@mercus.com.pl
Zamówienie transportowe przyjęte do realizacji zostanie potwierdzone przez MERCUS Logistyka sp. z o.o.
Kontakt pod nr tel. (76) 847 17 51, (76) 847 17 60

Zamawiający: 





………………………………………………………………�Nazwa Firmy / Imię i Nazwisko�…………………………………………………………………….�Adres


………………………………………………………………………�NIP / PESEL�………………………………………………………………………�telefon kontaktowy�………………………………………………………………………


e-mail


………………………………………………………………………�osoba odpowiedzialna za wyjazd








