Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 1/2021
Starosty Powiatu Zyrardowskiego
z dnia 4 stycznia 2021 r.

Zyrardow, dnia ..o r.

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA PRZEPROWADZENIE POSTEPOWANIA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA KLASYCZNEGO O WARTOSCI ROWNEJ LUB PRZEKRACZAJACE)
130 000 ZtOTYCH

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

2) Nazwa postepowania:

3)  Termin realizacji zamowienia: do dnia ...cccceeeevevevieeeveceiee e, r.

4)  Wartos¢ szacunkowa zamdwienia bez podatku VAT: ....... .zt

5) Wartos¢ szacunkowa zamodwienia z podatkiem VAT: ..o zt.

6) Pracownik komdrki merytorycznej szacujacy wartos$¢ ZamOWIENIA: ....c.courioveieieeciee et ,
E-MAL: o @powiat-zyrardowski.pl, tel. stuZbowy: ... .

7)  Pracownik komorki merytorycznej do kontaktdw z Wykonaweami: ..o ,
€-MAL e @powiat-zyrardowski.pl, tel. stuZbowy: ..o, .

Whniosek opiniuje pozytywnie / negatywnie*.

Zarejestrowano pod numerem: ZP.272.5. ........ .20......... K
Tryb POSTEPOWANIA: ...ceececee e
UWAEI: cti ittt sttt ettt ev et b v steate e aenens

podpis wnioskodawcy (kierujgcego komadrka organizacyjna)

podpis pracownika Biura Zamowien Publicznych

Potwierdzam zabezpieczenie srodkéw na realizacje zamdwienia:
.... zt (Dziat

— W rOKU oo —NAKWOLE .o zt (Dziat

— W rokU ....oooeevne. —na kwote

— W rokU ...oooeeeen —Na KWOLE oo zt (Dziat

podpis Skarbnika Powiatu lub osoby upowaznionej

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie analizy rynku:

podpis Starosty lub osoby upowaznionej

Zataczniki:
1) Notatka z szacowania wartosci zamdwienia (wg zatgcznika nr 5 do Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych ponizej progu 130 000 ztotych)
2) Opis przedmiotu zamdwienia (wg zatgcznika nr 6 do Regulaminu udzielania zamdwien publicznych ponizej progu 130 000 ztotych)

* - niepotrzebne skresli¢




