Uniwersvtet Ekonomiczny Zatacznik nr 4

we Wroctawiu do Regulaminu zamoéwien publicznych

Numer sprawy | | Data

pieczatka jednostki organizacyjnej

WNIOSEK W SPRAWIE WSZCZECIA POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO W KWOCIE OD 20 000 Zt
NETTO DO PROGU STOSOWANIA USTAWY PZP

Tryb udzielenia zamdwienia publicznego:

Do niniejszego postepowania, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U
z 2021r. poz. 1129, z pdzn. zm., zw. dalej ustawa Pzp), nie stosuje sie przepisdw ustawy Pzp.

Postepowanie jest prowadzone zgodnie z rozdziatem 11 Regulaminu zamdwien publicznych.

Rodzaj przedmiotu zamoéwienia: Przedmiot zamdwienia:

O dostawa

O ustuga

O robota budowlana

Wspadlny Stownik Zamdwien CPV: Termin realizacji zamoéwienia:

Dane osoby odpowiedzialnej za zamdwienie:

Imie i nazwisko: adres mailowy: nrtel.:
Szacunkowa wartos¢ zamoéwienia: Osoba dokonujgca oszacowania wartosci zamowienia:
zt netto
Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamdwienia: Data oszacowania wartosci zamowienia:
zt brutto
Rodzaj Zzrédta finansowania (budzet):
O Budzet jednostki organizacyjnej O Budzet studidow podyplomowych (akronim)
O Budzet zadaniowy O Budzet projektu/grantu (akronim)
[ Inne zrddta finansowania, wskazac jakie
MPK MPK MPK MPK
dysponenta dysponenta dysponenta dysponenta
kwota kwota kwota kwota
nr zad. poz. nr zad. poz. nr zad. poz. nr zad. poz.

Pieczatka i podpis administratora | Pieczatka i podpis administratora | Pieczatka i podpis administratora Pieczatka i podpis administratora
lub dysponenta budzetu lub dysponenta budzetu lub dysponenta budzetu lub dysponenta budzetu

AKCEPTUJE/NIE AKCEPTUJE

Osoba odpowiedzialna za zamdwienie Kontrasygnata Kwestora Decydent

(data, pieczatka, podpis) (data, pieczatka, podpis) (data, pieczatka, podpis)

Proponowane warunki udziatu w postepowaniu:

Proponowane kryteria oceny ofert:

Proponowane zapisy dot. zasad zrdwnowazonego rozwoju:




Czy zamowienie jest zwolnione z procedury wyboru Czy zamoéwienie moze wykonac tylko jeden wykonawca:
wykonawcy: TAK/NIE TAK/NIE

Zataczniki do wniosku:
1. Dokument oszacowania wartosci zaméwienia
2. Opis przedmiotu zamodwienia
3. Dokumenty/wyjasnienia wskazujgce na fakt, ze dane zamodwienie publiczne moze wykona¢ tylko 1 wykonawca.

4. Inne
Wybrany wykonawca:
Decyzja Kanclerza dot. odstgpienia od sporzadzenia umowy
(data, pieczatka, podpis)
Rejestracja w Centrum Zamoéwien i Logistyki: Znak sprawy: KA-CZL-DZP.261.2
Tryb przeprowadzenia postepowania o udzielenie O zapytanie ofertowe o dostepie nieograniczconym
zaméwienia publicznego: O | zapytanie ofertowe o dostepie ograniczonym

O zamoOwienie zwolnione z wyboru wykonawcy

Podpis Dyrektora Centrum Zamowien i Logistyki
Osoba rejestrujaca (data, pieczatka, podpis) pIs By gisty

(data, pieczatka, podpis)

Dane osoby prowadzacej postepowanie:

Imie i nazwisko: adres mailowy: nr tel.:
Decyzja Kierownika Zamawiajacego:
WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY Uwagi:

Kierownik Zamawiajacego

(data, pieczatka, podpis)




