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Załącznik nr 2 do Regulaminu udzielania 

zamówień  publicznych 

w Uniwersytecie Opolskim


Sprawa nr: ….......-……..../200....r





Opole, dnia ……… 200...r.

(zarejestrowana sprawa w rejestrze)

w dniu …………… 200 ... r

podpis...................................

Wniosek

o rozpoczęcie postępowania zamówienia publicznego na 

· dostawy

· usługi

· roboty budowlane

1. Jednostka organizacyjna: ...............................................................................................................................

a) osoba zainteresowana: .............................................................................................................................

b) numer telefonu: .......................................................................................................................................

2. Przedmiot zamówienia: .................................................................................................................................

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

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

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia w zał. nr 1 do wniosku)
a) kod i nazwa Wspólnego Słownika Zamówień (CPV dostępny-www.uzp.gov.pl)...................................

3. Uzasadnienie zamówienia: ............................................................................................................................

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

4. Proponowany termin realizacji zamówienia .................................................................................................

5. Wartość szacunkowa zamówienia: netto .............................. zł., / brutto ................................. zł., ustalona na podstawie ....................................................................................................................................

6. Imię i nazwisko osoby szacującej wartość zamówienia.................................................................................

7. Proponowane kryterium oceny ofert .............................................................................................................

8. Koszt zamówienia należy pokryć z:

*a) działalności statutowej) badań własnych) innych źródeł (podać jakich): .......................................................................................................................................................................

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

(podpis wnioskodawcy)

9. Potwierdzenie środków

Wartość środków jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia:


wartość brutto ……………………………….

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





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

(podpis dysponenta środków finansowych) 


   (kierownik jednostki organizacyjnej)

10. Opinia Realizatora: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11. Opinia  z dnia .....................200....r.: Sekcji ds. zamówień publicznych:

a) wartość zamówienia ………...……….… EURO wg kursu 4,3870 zł. zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 maja 2006 r. w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych ( Dz. U. z dnia 24 maja 2006 r. Nr 87 poz. 610).

b) proponowany tryb udzielenia zamówienia (uzasadnienie):

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

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

na podstawie art. ......................................ustawy Prawo zamówień publicznych.

c) proponowane kryteria wyboru oferty:

cena ( koszt) ………………………………………waga……...  ________ %

termin wykonania ………………………………...waga……...  ________ %

inne ……………………………………………….waga……...  ________ %

inne ……………………………………………….waga……...  ________ %

inne ……………………………………………….waga……...  ________ %

Razem







   100 %

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

(data i podpis FZP)

12. Proponowana Komisja do prowadzenia postępowania w składzie:

a) Przewodniczący- ................................................................................

b) Sekretarz -            ................................................................................

c) Członek   -              ................................................................................

d) Członek   -              ................................................................................

e) Członek   -              ................................................................................

zgodnie z Decyzją nr .................Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia .......................r.

13. Zamówienie prowadzi i realizuje ....................................................................................................

14. Załącznikami do niniejszego wniosku są:

a) szczegółowy opis/zakres przedmiotu zamówienia,

b)  ................................................................................

c)  ................................................................................

15. Wniosek akceptuję do realizacji pod warunkiem:……………………..............................................

16. Osoba odpowiedzialna za opracowanie SIWZ zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity – Dz. U. z 2006 Nr 164, poz. 1163 ze zm.);
 ............................................................................

Zatwierdzam


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

(podpis Rektora)
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* niepotrzebne skreślić


