Nr postępowania: ZP.272.1….20……..                                                          Żyrardów, dnia………………….
WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA UDZIELENIE ZAMÓWIENIA DO 5000 EURO/ZAMÓWIEŃ WYŁĄCZONYCH ZE STOSOWANIA REGULAMINU*
1. Dane Zamawiającego:
…………………………………………………………………………………………………………
2. Dane Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………….
3. Opis przedmiotu zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………….
4. Termin realizacji zamówienia:
………………………………………………………………………………………………………….
5. Wartość zamówienia netto:
…………………………………………………………………………………………………………
6. Wartość zamówienia brutto:
…………………………………………………………………………………………………………
7. Potwierdzam celowość, legalność wydatkowania środków na przedmiot zamówienia określony w punkcie 3 przedmiotowego zlecenia.
8. Potwierdzam zabezpieczenie środków na realizację przedmiotowego zamówienia w wysokości ……………………………….., Dział ……………………… Rozdział ……………………….. Paragraf ………………………….
9. Inne warunki realizacji zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………
10. Forma oraz termin płatności: ……………………………………………………………………………..

…………………………………………
                                                                                                                          Podpis osoby zlecającej
ZATWIERDZAM:

1. …………………………………………………
2. ………………………………………………..
*niepotrzebne skreślić 
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