
ZAŁĄCZNIK  NR 2   do Regulaminu – Wzór wniosku  o uruchomienie postępowania o zamówienie



	
(Pieczęć jednostki organizacyjnej lub jej dane)                                                                                 				   data sporządzenia wniosku
   
(Nr sprawy w jednostce organizacyjnej) 

   ZAK/
W N I O S E K
o uruchomienie postępowania o zamówienie publiczne
		 
	1 na (do wniosku należy dołączyć: dokumenty potwierdzające szacowanie wartości zamówienia, szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz w wymaganych przypadkach analizę potrzeb i wymagań)






	Nazwa
	Kod CPV
	Ilość

	
	
	



	Odpowiedzialny za kontakt z DZP

	Nr telefonu:

	Adres e-mail:




	Komisja przetargowa
	Nr telefonu
	email

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	2 Szacunkowa wartość zamówienia (NETTO) w PLN:
określona z należytą starannością: (np. kosztorys inwestorski,
wstępne oferty lub inny sposób wyceny *)
	


	3 Sposób określenia wartości szacunkowej zamówienia oraz dokumenty, potwierdzające prawidłowe szacowanie wartości zamówienia stanowią załącznik do wniosku:


	4 Data wyceny oraz osoba dokonująca szacunkowej wartości zamówienia
	 

 ………………………………………………………………..……………………………
 data                             (podpis osoby wymienionej w punkcie 13 wniosku )

	5 Maksymalna kwota przeznaczona na realizację zamówienia w PLN:
	

	6 Stawka podatku VAT (%)
	

	7 Okres realizacji zamówienia od dnia podpisania umowy :
	


	 8 Źródło finansowania
	Konto kosztowe
	Kwota na zamówienie
	Uwagi

	
	
	
	


	




(Wnioskodawca - Podpis)
	



(Dysponent Środków Finansowych - Podpis)

	9 Potwierdzenie posiadania środków finansowych przez Dział Nauki 
i Projektów, w przypadku finansowania wniosku z dotacji na badania naukowe:
	

(D.N.  i  P. - Podpis)

	10 Potwierdzenie przez Pełnomocnika ds. Cyberbezpieczeństwa – w przypadku zakupu sprzętu i oprogramowania IT
	

(Pełnomocnik. - Podpis)

	[bookmark: page4]11 Potwierdzenie przez Koordynatora ds. dostępności - w przypadku zamówień o wartości powyżej 500 000,00 zł netto dotyczących uwzględnienia potrzeb i wymagań w zakresie dostępności dla osób ze szczególnymi potrzebami, w tym osób z niepełnosprawnościami.
	

(Pełnomocnik. - Podpis)

	12 Potwierdzenie posiadania środków finansowych lub ujęcia ich w planie finansowym przez Kwesturę:
	

(Kwestor UR - Podpis)

	13 Upoważnienie Rektora UR : 

	Upoważniam Panią/Pana ……………………………………………….. do sporządzenia szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia zgodnie 
z art.99-103 ustawy Pzp ,dokonania ustalenia jego szacunkowej wartości zgodnie z art.28-36 ustawy Pzp, dokonania analizy potrzeb  zgodnie z art. 83 ustawy Pzp oraz do oceny złożonych ofert pod kątem ich zgodności z opisem przedmiotu zamówienia objętym niniejszym wnioskiem.




………………………………………………  …………. ……………………………………………………
podpis osoby przyjmującej upoważnienie REKTOR UR lub osoba upoważniona



	Sprawdzenie wniosku przez pracownika DZP oraz ustalenie trybu postępowania:
	
Zatwierdzam wniosek do realizacji:

	

	publikacja ogłoszenia postępowania


	








      ……………………………………………………
           REKTOR UR lub osoba upoważniona

	





Uzasadnienie zastosowania innego trybu niż art. 132 lub art. 275 ustawy Pzp
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