




Zał. Nr 5

do zarządzenia Nr ..../2007 z dnia 11.06.2007  r..








Skarżysko – Kamienna  ...........................

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

      numer sprawy




W N I O S E K  

z  dnia  .............................................

w  sprawie  zatwierdzenia wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego

o wartości ..................................euro na:...........................................

1.
Przedmiot zamówienia: ....................................................................................






2.
Szacunkowa wartość przedmiotowego zamówienia:


netto: ....................... zł.  słownie: ...........................................................................


równowartość w euro według średniego kursu złotego w stosunku do euro 


stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych: ............ euro                   
/ zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia ..................... w sprawie 
średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania 

wartości zamówień publicznych Dz.U. Nr  .............................r. ; podstawa 


przeliczania wartości zamówień publicznych wynosi ................ euro /.

3.
Tryb postępowania przetargowego: .......................................................................

4.
Uzasadnienie proponowanego trybu ( w przypadku innego trybu niż przetarg 

nieograniczony lub ograniczony ) ........................................................................

5.
Termin  wykonania  zamówienia : ...................................................

6.
Proponowane kryteria oceny ofert:  ..........................................................

7.
Wzór umowy wraz z wnioskiem o wszczęcie postępowania :  

8.
Źródło finansowania:






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


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

        Naczelnik  Wydziału  



                            Zatwierdzono

                                                                                                  pod względem finansowym

     ......................................
                                                           ZATWIERDZAM:

       podpis resortowego



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

 Zastępcy Prezydenta Miasta                                                   Podpis Prezydenta Miasta

