Zatacznik nr 2
do Regulaminu udzielania zamdwien publicznych
ponizej progu 130 000 ztotych

Zyrardow, dnia ..o r.

WNIOSEK O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO DLA UMOWY
o wartosci catkowitej nizszej niz 5 000 zt bez podatku VAT

1) Dane Zamawiajgcego: Powiat Zyrardowski, ul. Limanowskiego 45, 96-300 Zyrardéw, NIP 838-16-10-589,
- Starostwo Powiatowe w Zyrardowie, ul. Limanowskiego 45, 96-300 Zyrarddw.

2) Dane Wykonawcy:

4)  Termin realizacji zamdwienia: do dnia ......ccccoeeeeveeeee e r.

5)  Wartos¢ zamowienia bez podatku VAT: ..o zt

6) Wartos¢ zamdwienia z podatkiem VAT .....covveviicciece e zt

7) Forma oraz termin ptatnosSci: przelewem po wykonaniu zlecenia w terminie 30 dni od dnia doreczenia

Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury*

8) Potwierdzam celowos¢ i legalnos¢ wydatkowania srodkéw na okreslony w pkt. 3) przedmiot zamowienia.
Przy wyborze Wykonawcy zastosowano sie do zasad okreSlonych w § 2 ust. 2 Regulaminu udzielania
zamowien publicznych ponizej progu 130 000 ztotych.

Pozytywnie opiniuje tryb udzielenia zamdwienia publicznego.
Zarejestrowano pod numerem: ZP.272.1. ......... .20......... .

podpis wnioskodawcy (kierujacego komodrka organizacyjna)

podpis pracownika Biura Zamowien Publicznych

Potwierdzam zabezpieczenie srodkdw na realizacje zamdwienia:

— W rokU ....oooveevenne —na kwote zt (Dziat
— W rOKU .o —na kwote zt (Dziat
— W rokU ...oooeeeen —Na KWOLE oo zt (Dziat

podpis Skarbnika Powiatu lub osoby upowaznionej

Udzielam zamdwienia zgodnie z trescig wniosku:

podpis Starosty lub osoby upowaznionej

* - wskazanie innej formy ptatnosci wymaga uzgodnienia ze Skarbnikiem Powiatu




