
                                                                                                               

Załącznik nr 1 do Regulaminu  udzielania 

                                                                                                                                                                     zamówień publicznych  o wartości 

                                                                                                                                                                          nieprzekraczającej 30 000 euro netto 

…………………………………………..                                                            Krasnystaw, dnia ………………… 
(pieczątka zamawiającego) 

 

WNIOSEK 

do Dyrektora jednostki 

o wyrażenie zgody na realizację zamówienia o wartości szacunkowej 

nieprzekraczającej 30 000 euro netto 

 

1.   Nazwa przedmiotu zamówienia: dostawa, usługa, robota budowlana 

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

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

2.   Termin realizacji zamówienia: 

        ………………………………………………………………………………… 

3.   Szacunkowa wartość zamówienia: 

       Wartość netto : ……………………………………………………….. zł 

       Wartość brutto ; ………………………………………………………. zł 

       Wartość zamówienia netto w przeliczeniu na euro wynosi ……………………..euro netto. 

 

 

Średni kurs złotego do euro służący do przeliczenia wartości zamówienia wynosi: ………………………….. zł 

Ustalenia wartości zamówienia dokonano w dniu ………………………………. 

Określono na podstawie: …………………………………………………………………….. 

Osoba/osoby dokonująca ustalenia wartości zamówienia: …………………………………………………………………. 

 

4.   Osoby odpowiedzialne za realizację przedmiotu zamówienia: 

      1) …………………………………………………………………………………………… 
             (imię i nazwisko) 

 

        2) …………………………………………………………………………………………… 
          (imię i nazwisko) 

 

                                                                                   

                                                                                   ………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                                    (podpis  pracownika merytorycznego) 

 

 

 

 

                                                                                                        Zatwierdzam/nie zatwierdzam 

 

 

 

                                                                                     ……………………………………………………. 
                                                                                Data i podpis Dyrektora MBP Krasnystaw 


