
	ZATWIERDZAM

Kierownik zamawiającego 


	
	Załącznik nr 1

………………, dnia .........................

	……………………………….

                                 (data, podpis)
	
	 


WNIOSEK 

O DOKONANIE PLANOWEGO / INTERWENCYJNEGO* ZAKUPU 

O WARTOŚCI MNIEJSZEJ NIŻ 130 000 ZŁOTYCH 

(bez podatku od towarów i usług)

z dnia ……………… r.

WZÓR

1. Wnioskodawca:

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

2. Rodzaj zamówienia:

□ dostawa

□ usługa

□ robota budowlana

3. Przedmiot zamówienia:

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

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

4. Podstawa obliczenia wartości zamówienia:

(wartością zamówienia jest ustalone z należytą starannością całkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy zamówienia bez podatku od towarów i usług VAT, dokonane dla dostaw i usług nie wcześniej niż 3 miesiące a dla robót budowlanych nie wcześniej niż 6 miesięcy przed wszczęciem postępowania)

Wartość netto w walucie zakupu: ............................................................... 
Wartość netto w złotych: …………………………………………………

Stawka/stawki podatku VAT .............. %

Wartość brutto w walucie zakupu: ............................................................... 

Wartość brutto w złotych: …………………………………………………

Wartość zamówienia została określona w następujący sposób:

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. w dniu: ...........................................................................

Osoba odpowiadająca za ustalenie wartości zamówienia: ..............................................................................................................................................................................

Ustalenie wartości zamówienia poprzedzono rozpoznaniem rynku miejscowego i zapytaniem ofertowym wysłanym do:

………………………………………………………………………………………………………………..…

Kopie ofert i stosownej dokumentacji w załączeniu.

5. Informacje dotyczące przeprowadzenia analizy w zakresie możliwości zastosowania aspektów społecznych w przedmiotowym zamówieniu:

a) przeprowadzono analizę, która: 

  wykazała możliwość zastosowania aspektów społecznych w przedmiotowym zamówieniu 

(jeżeli zaznaczono, należy uzupełnić punkt b)
  wykazała brak możliwości zastosowania aspektów społecznych w przedmiotowym zamówieniu 

(jeżeli zaznaczono, należy uzupełnić punkt c)

b) opis zastosowania aspektów społecznych: (jeżeli dotyczy)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c) uzasadnienie braku zastosowania aspektów społecznych: (jeżeli dotyczy)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Osoba odpowiadająca za przeprowadzenie analizy:

............................................................................................................................................................................
6. Podpis wnioskodawcy: 
.....................................................

    (podpis kierownika wnioskodawcy)
7. Opinia Dyrektora Departamentu Wojskowych Spraw Zagranicznych – w przypadku wnioskodawcy będącego Attaché Obrony:

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

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

(podpis Dyrektora Departamentu 

Wojskowych Spraw Zagranicznych)

Źródło finansowania**:

(wskazanie części, działu, rozdziału, pozycji lub paragrafu planu rzeczowo – finansowego oraz pozycja wg budżetu zadaniowego)  

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

Numer wniosku*** ……………………………………………………………………………………………

Opinia kierownika komórki właściwej do spraw zabezpieczenia przedstawicielstw poza granicami państwa:

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

(podpis kierownika komórki właściwej do spraw zabezpieczenia przedstawicielstw poza granicami państwa)

	Główny księgowy 

……………………

(data, podpis)
	Kierujący komórką właściwą
do spraw zamówień

……………………

(data, podpis)
	Kierujący komórką właściwą 
do spraw planowania budżetowego

…………………

(data, podpis)


* niepotrzebne skreślić

** wypełnia kierownik komórki do spraw planowania budżetowego

*** wypełnia komórka właściwej do spraw zabezpieczenia przedstawicielstw poza granicami państwa
2

