
Załącznik nr  1 
 
Nazwa Wydziału:……………………………………….. 
 
Data wniosku:………………………………… 
 

WNIOSEK NR 
 
o wyrażenie zgody na realizacje zamówienia netto: 
1) wartości szacunkowej powyżej  300 euro do 2000 euro*, 
2) wartości szacunkowej powyżej 2000 euro do 30000 euro*, 
 
1.  Opis przedmiotu 

zamówienia:...................................................................................................................................... 
 

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

…...................................................................................................................................................... 
2. Termin realizacji zamówienia: ….......................................................................................................... 
3. Szacunkowa wartość zamówienia w zł: 

netto:  ……………………… 
4. Wartość przedmiotu zamówienia netto w przeliczeniu na euro: ………………………………….. 

Średni kurs złotego do euro służący do przeliczenia wartości zamówienia przyjęty został zgodnie z 
rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro 
stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych. 

5. Ustalenia wartości zamówienia dokonano w dniu:.......................................................................... 
6. Wartość zamówienia określono na podstawie.................................................................................. 
 
…............................................................................................................................................................ 
7. Zastosowano tryb awaryjny (na podstawie §9 Regulaminu) z następujących przyczyn: 

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

Imię i nazwisko pracownika merytorycznie odpowiedzialnego za realizację przedmiotu zamówienia: 
 
…............................................................................................................................................................ 
 
 
        ….............................................................. 
                               data i podpis Naczelnika  
 
 
        ….............................................................. 
           data i podpis Naczelnika Wydziału 
         Zamówień Publicznych  
      
…..........................................................     
            data i podpis Skarbnika                                                         
 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na realizację zamówienia: 
 
 
 

      …..................................................... 
      data i podpis Burmistrza 

 
(*) niepotrzebne skreślić 


