[image: ]                                                                 Załącznik nr 2 do Regulaminu 
                                                                                         udzielania zamówień publicznych     


                                                                          

Znak sprawy …………………………..
…………………………………

								                   (miejscowość, data)
…………………………………………..
(wnioskodawca-komórka organizacyjna)

WNIOSEK 
o przeprowadzenie postępowania w celu udzielenia zamówienia publicznego o wartości
szacunkowej bez podatku od towarów i usług powyżej 10 000 zł do 130 000 złotych.

1. Nazwa zadania:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Rodzaj zamówienia: dostawa, robota budowlana, usługa 
……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..
3. Opis przedmiotu zamówienia: ………………………………………………………………………….…..………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………......................................................................................................
4. Termin realizacji zamówienia: …………………………………………………………………………..
5. Kod CPV: ………………………………………………………………………………………………
6. Wartość szacunkowa zamówienia: ………………………………..…zł netto, ustalona na podstawie: ……………………………………………………………………………………………………………..
7. Nazwisko i imię osoby, która ustaliła szacunkową wartość zamówienia:…………….………………...
8. Data ustalenia szacunkowej wartości zamówienia: ..………………………………………………….
9. Na realizację zamówienia zabezpieczono środki finansowe w budżecie:
    Dział………………………, Rozdział…………………….…..,Paragraf………………………….….
10. Kryteria oceny ofert:………………………………………………………………………………….
11. Planowany termin realizacji zamówienia:……………………………………………………………
12. Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu zamówienia:………………………………………
imię i nazwisko
13. Uzgodnienie w zakresie: 

	
Zgodności wniosku z zamówieniem
	
Kierownik komórki wnioskującej

	Data, czytelny podpis

	Proceduralnym (zgodności zaproponowanego trybu z przepisami PZP bądź Regulaminem Udzielania Zamówień Publicznych)
	
Koordynator Zamówień Publicznych
	Data, czytelny podpis

	
Potwierdzenie posiadania środków finansowych

	
Skarbnik Powiatu
	Data, czytelny podpis



Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*
*niepotrzebne skreślić
                                                                          ………………………………………………
                                  (data i podpis Kierownika Zamawiającego)

image1.png
I

z
=
=
=
=




