Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA O WARTOSCI SZACUNKOWEJ
ROWNEJ LUB PRZEKRACZAJACEJ KWOTE 14.000,00 EURO

KOD CPVWRAZ ZOPISEM: ...t

KOSZT SZACUNKOWY ZAMOWIENIA BRUTTO W ZLOTYCH:
....................... zt, stownie:

KOSZT SZACUNKOWY ZAMOWIENIA NETTO W ZLOTYCH:
....................... zt, stownie:

KOSZT SZACUNKOWY ZAMOWIENIA NETTO W EURO:
....................... euro, stownie:

data i podpis data i podpis nadzorujgcego
naczelnika wydziat merytoryczny
wydziatu merytorycznego Czionka Zarzadu

lub Sekretarza Powiatu
lub Skarbnika Powiatu
UZGODNIENIA
data i podpis

1. Potwierdzam zgodno$¢ z wnioskiem aplikacyjnym i umowa o dofinarisoWanie(*) ........................
2. Potwierdzam zgodnosé Zaproponowanego trybu z przepisami ustawy Prawo zamoéwieri publicznych ........................

3. Potwierdzam zgodno$¢ z planem finansowym i budzetem powiatu

ZATWIERDZONO DO REALIZACJI:
UCHWALANR ................ ZARZADU POWIATU ZDNIA ........covvueeeeerveeenennn LUB (**)
NA POSIEDZENIU ZARZADU POWIATU W DNIU .....ooovvveroen

podpis Starosty

(*) w przypadku braku wspétfinansowania zaméwienia ze srodkéw zewnetrznych, naczelnik wydziatu merytorycznego
sklada parafe wraz z adnotacjg ,nie dotyczy” :

**) niewtasciwe skreslic :
5 ; N STAROSTA

Lucyna Ekkert



