
Załącznik Nr 1 
 
...............................................................                 Żary, dnia .................................. r. 
 (wnioskodawca - komórka organizacyjna) 
 
 
Znak sprawy:  ................................... 
 
 

 
WNIOSEK 

do Dyrektora PUP 
 o udzielenie zamówienia  

 
 

1. powyżej 2000 euro netto, a poniżej 8 000 euro netto* 
2. powyżej 8000 euro netto a poniżej 14 000 euro netto* 

 
 
1. Nazwa przedmiotu zamówienia 

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

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

Szacunkowa wartość zamówienia  

Wartość netto:  ...............................  zł.  

            Wartość brutto:  ...............................  zł. 

Wartość zamówienia  netto w przeliczeniu na euro wynosi: ........................... euro netto 

(Średni kurs złotego w stosunku do euro służący do przeliczenia wartości zamówienia 

przyjęty został zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów  

z dnia 23 grudnia 2009 r. (Dz. U. z  2009 r., Nr 224, poz. 1796) i wynosi 4,0196). 

4. Ustalenia wartości zamówienia dokonano w dniu ..................................... r.  

5. Termin realizacji zamówienia ................................................ r. 

 

  

………………………….. 
(data i podpis pracownika    

merytorycznego) 
 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 
na przygotowanie i przeprowadzenie procedury zamówienia publicznego na podstawie  
art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych  
(tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.) 

    
     

                                                                                                    ..................................................................... 
                                                                                                       (data i podpis Kierownika Zamawiającego 
                                                                                                                  lub   osoby upoważnionej) 
* niepotrzebne skreślić 


