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                                                                                                                                                       Wzór 4                                                                                            
    Zlecenie
                                            przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego      

	


pieczęć jednostki zlecającej                                                                                                   Gdynia dn. .....................
                                                                                    Pion Kanclerza




Zespół ds. Zamówień Publicznych (AZP)
1. Określenie przedmiotu zamówienia:

Nazwa :  ..................................................................................................................................................
………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………
Ilość : ................................     Grupa wydatków: ……………………………………
2. Podstawa zamówienia (odpowiednio zaznaczyć):

 FORMCHECKBOX 
 plan zam. publ – poz. ……….   FORMCHECKBOX 
 polecenia pokontrolne organizacji zewnętrznych*
 FORMCHECKBOX 
 awaria*


  FORMCHECKBOX 
 inne (wpisać) ………………………………………………..…………………………..        
* załączyć kopie odpowiednich decyzji, a w przypadku awarii protokół konieczności  - wzór 3
3. Kwota brutto przeznaczona na niniejsze zamówienie (zł): ………………………………………..…………………….…

4. Wartość szacunkowa zamówienia netto (zł):………………………………………………………………………………………
5. Wartość szacunkową ustalił:  ……………………………………………………w dniu …………………..…………………..…..
                                                                                                              /imię i nazwisko /

na podstawie: …………………………………………………………………………………………………..…..……………………………. 
                     /wskazać podstawę odpowiednio: wycena rynkowa, kosztorys, program funkcjionalno –użytkowy, inny dokument – podać jaki/
……………………………………….………………………………………    

                                                                                             / podpis osoby odpowiedzialnej za oszacowanie wartości zamówienia /

6. Źródło finansowania:  .............................................................................................................................
7. Oczekiwany termin realizacji zamówienia: ...........................................................................................    
8. Zastosowanie aspektów społecznych:

 FORMCHECKBOX 
 tak …………………………………………………………………………………………………………………………………/podać jakie/
 FORMCHECKBOX 
 nie …………………………………………………………………………………..… /podać przyczyny uniemożliwiające zastosowanie /
9. Prowadzący postępowanie reprezentujący Zlecającego w postępowaniu: (nazwisko + nr tel.)   
.......................................................................................................................................................

/osoba reprezentująca Kierownika jednostki zlecającej zamówienie odpowiedzialna za nadzór nad realizacją umowy/

.............................................................................
     
………………………………………………………
  /data i podpis Prowadzącego/                                                                                                     /data i podpis Kierownika jednostki zlecającej/
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                        Akceptuję do realizacji
.........................................................
                      (data i podpis Dysponenta)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                

Akceptacja Finansowa:

Zabezpieczono środki na finansowanie zamówienia w wysokości:
............................................................ 
                  (data i podpis Kwestora)   

 Zarejestrowano pod numerem CRZP -   ……...../...........  w dniu ..........................

….……………..………………………….…...

                     (podpis osoby przyjmującej Zlecenie)       

 Do Zlecenia należy załączyć: 
1. Opis przedmiotu zamówienia z określeniem potrzeb Zamawiającego (wersja elektroniczna) podpisany przez sporządzającego

2. Inne istotne dla postępowania informacje związane z zamówieniem np. dot. rynku zamówień lub warunków przyszłej umowy

