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ZAŁĄCZNIK NR 1  

Nr referencyjny/ Nr sprawy: 
 

 

WNIOSEK o  zatwierdzenie sposobu udzielenia zamówienia   o wartości poniżej 130 000 zł netto 

zgodnie z jedną z procedur określonych w § 5 regulaminu 
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Nazwa zamówienia: 
 

 

Główny Kod CPV:  

Rodzaj zamówienia:  

Termin realizacji zamówienia:  
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Szacunkowa wartość zamówienia-zamówień 
tożsamych w planie zamówień 

jest poniżej 130 000 netto 

Szacunkowa wartość zamówienia/części 
zamówienia na którą uruchamia się postępowanie 
wynosi : 

Netto : 
Vat: 
Brutto: 

Data / kto dokonał ustalenia szacunkowej wartości 
zamówienia : 

 

Sposób wyliczenia / źródło na podstawie których 
określono  szacunkową wartość zamówienia: 

 

Uzasadnienie podziału 
zamówienia na części: 
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: Rok- rozdział- paragraf- 
nazwa 
zadania/zamówienia w 
planie zamówień 

 

Finansowanie ze środków Unii 
Inny rodzaj finansowania- 
podać kwotę dofinansowania i jaki stanowi 
to udział w % w wartości zamówienia oraz 
wskazać projekt/program 

 

Procedura  postępowania (jedna z opisanych w § 5 
regulaminu) : 

 

CELOWOŚĆ WYDATKU:  
 

Opracował wniosek i ujęte w nim dane: 

 
 
 
 

Data podpis 

Zatwierdzam  : 

 
 
 

Data/podpis Dyrektora Szkoły 

Opinia Specjalisty do spraw Zamówień Publicznych:  

Nr z rejestru zamówień: Data rejestracji : 

Potwierdzam że zamówienie jest ujęte w planie zamówień publicznych w pozycji:  

Łączna wartość zamówień tego samego rodzaju  wynosi  Netto:  

Tym samym potwierdzam,  że wartość zamówienia jest poniżej 130 000 zł  i nie wymagane jest stosowanie ustawy Pzp. 

Uwagi/ data i podpis: 

 
 


