

Załącznik nr 6 do Regulaminu udzielania zamówień publicznych ASP w Gdańsku



                         wprowadzonego Zarządzeniem Rektora nr 49/2016 z dnia 23.11.2016 r.
Wniosek o udzielenie zamówienia publicznego o wartości przekraczającej kwotę 1.500,00 PLN 

	Wnioskodawca*

	Nr Zamówienia 
(rejestr SSZP)
………………………………………………
Nr faktury

	Data:
……………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                     (Jednostka Zamawiająca ASP)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

              Imię i Nazwisko osoby odpowiedzialnej za merytoryczne prowadzenie sprawy
Nr telefonu kontaktowego:…………………………………………………………………………………………………………



	Opis przedmiotu zamówienia

	
	Data



	
	Liczba załączników



	
	Podpis osoby sporządzającej 

opis przedmiotu zamówienia



	1.Pozycja w planie zamówień publicznych ………………
2.Uzasadnienie potrzeby udzielenia zamówienia (podać w przypadku nie ujęcia w planie zamówień publicznych)………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Wartość zamówienia    

	Wartość w PLN: ………………………………
Słownie: ……………………………………………

	         Wartość zamówienia ustalono                                            w dniu………………………………………
	Data

	
	
	Podpis osoby dokonującej oszacowania wartości zamówienia

	Oszacowania dokonano na podstawie:
	· Rozeznanie cenowe

           Inne (wymienić)……………………

	

	Źródło finansowania

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podać źródło finansowania zgodnie z planem rzeczowo-finansowym jednostki/Uczelni


	
Wartość zamówienia w Euro: ……………………………………………………

Słownie:  ……………………………………………………………………………………


	Potwierdzam zgodność i kompletność złożonego wniosku z Regulaminem udzielania zamówień publicznych 

(data, podpis SSZP)

	Tryb udzielenia zamówienia

	Przetarg nieograniczony
Przetarg ograniczony

Zapytanie o cenę

	Zamówienie z wolnej ręki

	Inny



	

	Potwierdzam:

posiadanie i zabezpieczenie środków finansowych,  celowość wniosku zamówienia publicznego


	(data i podpis Kierownika Jednostki Zamawiającej)

	Potwierdzam zabezpieczenie środków finansowych 
	(data i podpis Kwestora )

	Zatwierdzam do realizacji
	(data i podpis Kierownika Zamawiającego)


*Wnioskodawca wypełnia pola oznaczone kolorem białym.                                

