J MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]
‘ ) W CZESTOCHOWIE

Zatacznik Nr 1A do Regulaminu
wydatkow realizowanych w MOPS
z wyfaczeniem stosowania
przepisOw ustawy Pzp

Whiosek czgstkowy o realizacje zamodwienia o wartosci ponizej 170 000 zt netto

Instrukcja wypetniania

Wypetnij formularz.
Wypetnij puste pola oznaczone linig

2. W tabeli wpisz dane w kolumnie po prawej stronie
3. Pola wyboru zaznacz znakiem X
4. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Komoarka organizacyjna:

Pozostate komorki realizujgce
zamowienie:

Data sporzadzenia wniosku:

1. Nazwa zamodwienia:

2. Rodzaj zamodwienia:

roboty budowlane

dostawy

ustugi

3. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia:
(opisz wielkos¢ lub zakres oraz wymagania i okoliczno$ci moggce mie¢ wptyw na sposéb
wykonania zamoéwienia — wytgcznie w zakresie komarki wnioskujgcej)
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Data i podpis pracownika przygotowujgcego opis przedmiotu zamdwienia:

4. Czy dopuszcza sie ztozenie ofert czesciowych? (wpisz TAK lub NIE)

Opis czesci zamdwienia
(podaj nazwe, zakres i wielkos¢ kazdej czesci zamowienia):
1) Czesénr1:

2) Czes¢nr2:

5. Uzasadnienie merytoryczne udzielenia zamoéwienia:

6. Zestawienie zamoéwien tozsamych:
Zestawienie wszystkich zamoéwien o tozsamym lub podobnym charakterze, planowanych
do realizacji przez niniejszg komdrke merytoryczng w danym roku budzetowym:
1) , orientacyjny koszt: zt netto

2) , orientacyjny koszt: zt netto

7. Zrédto finansowania:
Dziat:
Rozdziat:

Paragraf:

Rok budzetowy:

Kwota (brutto), ktorg zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia:
zt

8. Czy zamodwienie jest wspotfinansowane ze srodkdow Unii Europejskiej?
(wpisz TAK lub NIE)

9. Pozadany lub wymagany termin wykonania zamdéwienia / okres realizacji zaméwienia:

10. Miejsce wykonania zamdéwienia:

11. Czy w zwiazku z realizacjg zamoéwienia wykonawca bedzie przetwarzat dane osobowe,
ktérych administratorem jest zamawiajacy? (wpisz TAK lub NIE)

Kategoria oséb, ktorych dane bedg przetwarzane przez wykonawce:
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Data i podpis pracownika sporzgdzajgcego wniosek:

Data i podpis kierownika komarki wnioskujacej:

Potwierdzenie ztozenia wniosku do Sekcji Organizacyjnej i Zamoéwien Publicznych

Data i podpis kierownika
Sekcji Organizacyjnej i Zamdéwien Publicznych:

Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czestochowie

(-) Matgorzata Mruszczyk
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