
 
Załącznik nr 1 

…………………………….. 
    pieczęć Zamawiającego 

 

 

WNIOSEK Nr …………. z dnia ……………………. 

o wszczęcie postępowania w sprawie zamówienia publicznego wartości nieprzekraczającej równowartości 

kwoty 130 000 zł 

 

1. Jednostka organizacyjna Zamawiającego wnioskująca o przeprowadzenie postępowania: 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

2. Rodzaj zamówienia: (dostawa, usługa, robota budowlana) ……………………………………………………. 

 

 

3. Podstawa wyłączenia: art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp. Uzasadnienie faktyczne wyłączenia: Wartość 

zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 130 000 zł.  

 

4. Przedmiot zamówienia (opis – charakterystyka): 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

5. Wartość zamówienia wynosi (netto) ………………………………………………………………………... zł 

 

Wartość brutto ………………….. zł. , w tym podatek VAT ………..% , t.j. ………………………………. zł 

 

Podstawa ustalenia wartości zamówienia (analiza rynkowa, kosztorys inwestorski): 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

6. Termin realizacji zamówienia: ………………………………………………………………………………. 

 

7. Osoba odpowiedzialna za przeprowadzenie postępowania: (nazwisko, imię, stanowisko służbowe) 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

8. Wykaz 3 wykonawców, którzy mogą zrealizować zamówienie (nazwa, adres, cena, sposób dokonania 

rozeznania): 

a/ ……………………………………………………………………………………………………………............. 

b/ ……………………………………………………………………………………………………………………. 

c/ ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 
* w przypadku gdy zamówienie może być zrealizowane przez jednego wykonawcę należy podać przyczyny braku konkurencyjności  
 

 

………………………………………………. 
data, podpis, pieczęć kierownika 

jednostki organizacyjnej  

       ……………………………….. 
       podpis Dyrektora  

       ……………………………….. 

………………………………………………….  podpis Głównego Księgowego 

data, podpis pracownika sprawującego nadzór wydatków PZP 

 

 

FAKTURA (numer, data wystawienia i wartość netto) ……………………………………………………………………. 
 


