Załącznik nr 1 do Regulaminu

z dnia 31 grudnia 2007 roku

Płońsk, dnia ....................................

......................................................................

(wnioskodawca/referat)
Znak sprawy .................................................

WNIOSEK 

do Kierownika zamawiającego

o dokonanie zakupu o wartości szacunkowej 

poniżej ……………….. euro 

1. Nazwa przedmiotu zamówienia : dostawa, usługa, robota budowlana  (zaznaczyć właściwe)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Termin realizacji zamówienia : ........................................................................................

3. Szacunkowa wartość zamówienia :

wartość zamówienia netto : ..................................................................................... zł 

 wartość zamówienia brutto : ................................................................................... zł

Wartość zamówienia netto w przeliczeniu na euro wynosi ................................ euro netto.

Średni kurs złotego do euro służący do przeliczania wartości zamówienia przyjęty został zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia …………… roku (Dz. U. ……………………) i wynosi ……………. zł (w zależności od obowiązującego kursu na dany rok).
Ustalenia wartości zamówienia dokonano w dniu :  ...... / ...... / .................... roku  

określono na podstawie : ..............................................................................................................

Osoba / osoby dokonująca ustalenia wartości zamówienia .........................................................

.......................................................................................................................................................

	
	
	
	
	


4.  Wspólny słownik zamówień ( CPV) 

Kod wiodący

	
	
	
	
	


Kod uzupełniający 

	
	
	
	
	


Kod uzupełniający 

5. Osoby odpowiedzialne za realizację przedmiotu zamówienia : 

	Imię i Nazwisko
	Stanowisko
	Podpis

	
	
	

	
	
	


Imię i Nazwisko Stanowisko Podpis 






         ...................................................................








(podpis i pieczęć pracownika merytorycznego)
Data wpływu wniosku : ...............................................

Określenie bieżącej wartości w danej grupie zamówień .......................................................... zł

                                                                      
...................................................................






 
data i podpis inspektora ds. zamówień publicznych

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * 

na przygotowanie i przeprowadzenie procedury zamówienia publicznego na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z ………. …………)








..........................................................







    data i podpis kierownika jednostki

*niepotrzebne skreślić
