	nazwa / pieczęć komórki organizacyjnej
	
	Kobyłka, dnia ................................... 

	
	
	


W N I O S E K 
o wszczęcie postępowania o udzielenie zamówienia o wartości poniżej 170 000 zł

	Zamówienie:
	
	

	
	□ do 50 000 zł
	□ powyżej 50 000 zł, a poniżej 170 000 zł


	1
	Nazwa  przedmiotu zamówienia 
	

	2
	Kod i nazwa wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV) – wypełnia WZP
	

	3
	Przewidywany termin realizacji zamówienia
	

	4
	Wartość zamówienia (bez podatku VAT zł) 

	

	5
	Wartość zamówienia (z podatkiem VAT zł)
	

	6
	Podstawa ustalenia szacunkowej wartości zamówienia oraz osoba dokonująca szacowania
	

	7
	Zabezpieczone środki (z podatkiem VAT zł)
	

	8
	Osoba odpowiedzialna za prowadzenie sprawy
	

	9
	Informacje dodatkowe 


	


	
	
	
	
	
	

	
	podpis pracownika komórki organizacyjnej
	
	
	podpis kierownika komórki organizacyjnej
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	podpis Skarbnika Miasta 
	
	podpis Wydziału Zamówień Publicznych
	
	podpis Burmistrza Miasta / Z-cy Burmistrza / Sekretarza Miasta
	


 Załącznik nr 1 do wniosku o wszczęcie postępowania

Nazwa zamówienia: ………………………………………………………………………….

Uzasadnienie odstąpienia od obowiązku przeprowadzenia procedury wyboru wykonawcy, zgodnie z Regulaminem udzielania zamówień publicznych o   wartości poniżej 170 000 złotych
Uzasadnienie prawne: …………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie faktyczne: 
……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
Dane kontrahenta/wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa:

Nazwa firmy: …………………………………………………………………………………………

Adres: ………………………….., NIP: ………………………………………

Decyzja Burmistrza Miasta Kobyłka lub osoby upoważnionej:

WYRAŻAM ZGODĘ /NIE WYRAŻAM ZGODY *

na odstąpienie od obowiązku przeprowadzenia procedury wyboru wykonawcy, zgodnie z  Regulaminem udzielania zamówień publicznych o wartości poniżej 170 000 złotych

     . ……………………….                                                 ………………………
Data i  podpis   pracownika                                   Data i podpis Burmistrza  Miasta 

    komórki organizacyjnej                                            lub osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić

