Załącznik Nr 2 do Regulaminu
                Z a t w i e r d z a m


                         
zastępca kanclerza
lotniczej akademii wojskowej

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

/data i podpis/

WNIOSEK O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA

W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. ZAMAWIAJĄCY:

Nazwa jednostki organizacyjnej ………………………………………………………

2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

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

(według nazewnictwa CPV przy przestrzeganiu Polskich Norm przenoszących europejskie normy zharmonizowane, stosownie do art. 29-31 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień Publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.)
Rodzaj zamówienia:

……………………………………………………………………………………………….

(dostawy, usługi, roboty budowlane)

Kod numeryczny CPV:

……………………………………………………………………………………………….

            Osoba odpowiedzialna za opis przedmiotu zamówienia:

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

 (imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr telefonu)

3. SZACUNKOWA WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA WYNOSI:

     Wartość szacunkowa zamówienia ustalona na dzień …………………………..… wynosi: 
 

	wartość szacunkowa 

netto w złotych
	wartość szacunkowa 

netto w euro*)
	stawka 

VAT w %
	wartość 

brutto w złotych

	………………. zł
	…………… euro
	……………...%
	………………. zł.


*) Na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych ( Dz. U. z 2017 r. poz. 2477) kurs euro od 1 stycznia 2018 r. wynosi 4,3117 PLN.

 Oszacowania wartości zamówienia dokonano na podstawie załączonego do niniejszego wniosku:  (właściwe zaznaczyć)

 FORMCHECKBOX 
 kosztorysu inwestorskiego, jeżeli przedmiotem zamówienia jest wykonanie robót budowlanych w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane,

 FORMCHECKBOX 
 planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno – użytkowym, jeżeli przedmiotem zamówienia jest zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane,

 FORMCHECKBOX 
  łącznej wartości zamówień tego samego rodzaju udzielonych w terminie poprzednich 12 miesięcy lub w poprzednim roku budżetowym, z uwzględnieniem zmian ilościowych zamawianych usług lub dostaw oraz prognozowanego na dany rok średniorocznego wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych ogółem,

 FORMCHECKBOX 
 łącznej wartości zamówień tego samego rodzaju, których Zamawiający zamierza udzielić w terminie12 miesięcy następujących po pierwszej usłudze lub dostawie,

 FORMCHECKBOX 
 analizy cen rynkowych według miejsca realizacji zamówienia lub siedziby Zama-wiającego potwierdzonych załączonymi do niniejszego wniosku ofertami ze stron internetowych, pisemnymi zapytaniami cenowymi, katalogami, cennikami itp.,

 FORMCHECKBOX 
  analizy cen ofertowych złożonych w postępowaniach o numerach: …………………. …………………………………………………………………. prowadzonych przez Zamawiającego lub innych Zamawiających, tj. ………………………………………. (działających na terenie działalności Zamawiającego dokonującego oszacowania), a obejmujących analogiczny przedmiot zamówienia. 

 FORMCHECKBOX 
   ………………………………………………………………………………………..

 Osoba odpowiedzialna za oszacowanie wartości zamówienia:

           …………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe,  nr telefonu)

4. SZCZEGÓLNE WARUNKI, JAKIE MUSZĄ SPEŁNIĆ WYKONAWCY PRZYSTĘPUJĄCY DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
 Osoba odpowiedzialna za opis warunków wymaganych od wykonawców:

           …………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr telefonu, podpis)

5. ISTOTNE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA WYMAGANE DO SPORZĄDZENIA UMOWY O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
	Lp.
	Warunki realizacji zamówienia
	Opis


	1.
	wymagania jakościowe (należy podać normy jakościowe, wymagane atesty i certyfikaty dla zamówienia) 
	

	2.
	wymagania techniczne (należy podać parametry techniczne, wymagane ilości dla zamówienia) 
	

	3.
	warunki dostawy (należy podać termin i miejsce dostawy towaru, czy jest to dostawa sukcesywna, czy jednorazowa i sposób jej realizacji)
	

	4.
	warunki odbioru (należy podać miejsce odbioru towaru/usługi i osoby upoważnione do odbioru ze strony LAW)
	

	5.
	termin realizacji zamówienia (należy podać do kiedy przedmiot umowy ma być wykonany – dzień, miesiąc)

uwaga – w przypadku zamówień finansowanych z dotacji celowych termin realizacji nie może przekroczyć 15 grudnia danego roku.
	

	6.

	dodatkowe obowiązki wykonawcy w związku z realizacją zamówienia (np. montaż, prezentacja, przeszkolenie itp.)  
	

	7.

	płatność (należy podać termin i warunki płatności przez LAW, w tym dokumenty wymagane do faktury VAT)
	

	8.
	kary umowne (należy podać z jakiego tytułu i w jakich wysokościach przysługują LAW kary umowne – w %)
	

	9.
	gwarancja (należy podać okres gwarancji w miesiącach lub latach oraz jej warunki)
	

	10.
	serwis pogwarancyjny (należy wskazać, czy jest przewidziany i na jakich zasadach)
	

	11.
	osoby odpowiedzialne z tytułu realizacji umowy ze strony LAW (należy podać imię i nazwisko, telefon kontaktowy)
	

	12.
	……………………………………
	

	13.
	……………………………………
	


Osoba odpowiedzialna za określenie istotnych warunków realizacji zamówienia:

           …………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr telefonu, podpis)

6. PROPOZYCJA WYBORU TRYBU ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO WRAZ Z UZASADNIENIEM I WSKAZANIEM PODSTAWY PRAWNEJ:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
7. OSOBY POSIADAJĄCE WIEDZĘ DOTYCZĄCĄ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

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

(imię i nazwisko, nr telefonu, podpis)
8. KRYTERIA OCENY OFERT:
................................................................................................................................ - ..........%

................................................................................................................................ - ..........%

................................................................................................................................ - ..........%

(w przypadku wskazania innego niż cena kryterium oceny ofert należy oprócz rodzaju tego kryterium i jego wagi wyrażonej w % wskazać zasady przyznawania punktacji w ramach danego kryterium) 

 Osoba odpowiedzialna za określenie kryteriów oceny ofert:

           …………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, stanowisko służbowe, nr telefonu, podpis)

9. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 

	Numer załącznika
	Nazwa załącznika
	Liczba stron

	Zał. Nr 1
	 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wniosek sporządził:  

Imię i nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej  …………………………….….………………….…
Telefon kontaktowy ……………………………………………………………….………………………………..
Data …………………………………………………………………………………………………………………..
Kierownik

jednostki organizacyjnej
................................................

/ czytelny podpis
Wypełnia pracownik Sekretariatu Kanclerza  
W dniu ………………………. wniosek został zarejestrowany w Sekretariacie Kanclerza pod poz. …………… 

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

                                                                                                                        ( podpis pracownika Sekretariatu)
Wypełnia pracownik Sekcji Zamówień Publicznych (po zatwierdzeniu wniosku)
Postępowaniu nadano numer sprawy …………………………………………………………...

ADNOTACJE DO WNIOSKU

1. Informacja pracownika Działu Organizacyjnego dotycząca zgodności wniosku z Planem potrzeb/Planem zakupów/CPR/PMT/Umową w sprawie udzielenia dotacji celowej*)
Dnia ……………………………                  ………………………………………………

( czytelny podpis)

2. Opinia pracownika Sekcji Zamówień Publicznych dotycząca zgodności wyboru trybu z ustawą Prawo zamówień publicznych:

Dnia ……………………………                  ………………………………………………

( czytelny podpis)

3. Stwierdzam zabezpieczenie finansowe na realizację zamówienia objętego wnioskiem:
Dnia ……………………………                  ………………………………………………

(pieczątka i czytelny podpis)

Zał. Nr 1 do wniosku o wszczęcie postępowania w sprawie udzielenia  zamówienia publicznego 

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia określony zgodnie z art. 29 i 30 ustawy Prawo zamówień publicznych 

(Z PODZIAŁEM NA ZAKUPY INWESTYCYJNE O WARTOŚCI JEDNOSTKOWEJ POWYŻEJ 3 500 PLN)


	J.m.
	Ilość

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Wykonał :

Imię i nazwisko : …………………………………………………  tel. ……………………….

……………………………………………

(podpis)
	…………………………………………………………….

(kierownik jednostki organizacyjnej)

	Numer strony .............


21

