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Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu
wydatkow realizowanych w MOPS
z wytgczeniem stosowania
przepisOw ustawy Pzp

Whiosek o odstgpienie od przeprowadzenia procedury konkurencyjnej

Instrukcja wypetniania

Wypetnij formularz.

1. 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)

Nazwa komarki organizacyjnej odpowiedzialnej merytorycznie za przedmiot zamoéwienia:

Nazwa i okreslenie przedmiotu zamdéwienia:

Rodzaj zamoéwienia:

roboty budowlane

dostawy

ustugi

Termin wykonania zamdéwienia / okres realizacji zaméwienia:

Szacunkowa wartos¢ zamowienia:

netto zt
VAT %, tj. zt
brutto zt

Potwierdzam, ze fgczna wartos$¢ zamowien tozsamych przedmiotowo w skali roku budzetowego
nie przekracza kwoty 170 000 zt netto.

Wykonawca
(podaj nazwe, adres, numer NIP i REGON wykonawcy oraz oferowang cene):

Na podstawie § 5 ust. 3 Regulaminu wydatkow realizowanych w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Czestochowie z wytgczeniem stosowania przepisdw ustawy Pzp, zwracam sie
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z prosba o wyrazenie zgody na odstgpienie od przeprowadzenia procedury zapytania
ofertowego opisanej w § 4 Regulaminu.

Uzasadnienie:

Potwierdzam zasadnos¢, gospodarnosé i celowosé udzielenia planowanego zamdwienia.

Oswiadczenie w sprawie bezstronnosci

Oswiadczam, ze nie pozostaje z wykonawcg, ktdry ztozyt propozycje cenowa na realizacje
przedmiotu zamdwienia, w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci.

Potwierdzam posiadanie srodkéw na sfinansowanie zamowienia w planie finansowym
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czestochowie na rok w wysokosci
zt, wedtug nastepujgcego podziatu klasyfikacji budzetowej:

Zrédto finansowania:
Dziat:
Rozdziat:

Paragraf:

Data i podpis kierownika komorki wnioskujgcej:

Data i podpis Gtownego Ksiegowego:

Akceptacja wniosku pod wzgledem formalno-prawnym
Data i podpis adwokata lub radcy prawnego:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na odstgpienie przy udzieleniu zamodwienia od stosowania
Regulaminu wydatkdéw realizowanych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Czestochowie
z wyfaczeniem stosowania przepisdow ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Data i podpis Dyrektora:
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Potwierdzenie przekazania wniosku o odstgpienie od przeprowadzenia procedury
konkurencyjnej do Sekcji Organizacyjnej i Zamoéwien Publicznych:

Data i podpis:

Numer w Rejestrze Zamoéwien Publicznych:

Dyrektor

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czestochowie

(-) Matgorzata Mruszczyk
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