
             Załącznik nr 1 do 

Regulaminu pracy komisji 

przetargowej Stalowowolskiego 

Centrum Usług Wspólnych 

w zakresie zamówień publicznych 

 

1. Data Wniosku: ...................................... 

2. Jednostka obsługiwana:  

Nazwa .......................................................................................................................................... 

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

NIP …………………………… REGON ……………………………………………….…..… 

Osoba do kontaktu ………………………………………………………………………..……. 

Telefon ………………………………….. e-mail ……………………………………….……. 

3. Tytuł Zamówienia: 

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

4. Przedmiot zamówienia (w uzasadnionym przypadku załączyć opis zamówienia):  

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

Główny Kod CPV ……………………………………………….…………………………… 

Dodatkowe Kody CPV: …………………………………………………………… …………… 

1. Dokonano analizy potrzeb i wymagań 

zamawiającego zgodnie z art. 83 ustawy 

Pzp1 

 

(TAK/NIE2) 

2. Wartości zamówienia w rozumieniu art. 28  

ustawy (wartość zamówienia 

podstawowego) 

 

3. Wartości zamówienia w rozumieniu art. 31 

ust. 1 ustawy   (w tym liczba % 

zamówienia, o którym mowa w art. 214 

ust. 1 pkt. 7 ustawy Pzp) (wartość 

zamówienia podstawowego wraz 

zamówieniem tzw. uzupełniającym) 

 

 

 

4. Zakres zamówienia, o którym mowa w art. 

214 ust. 1 pkt. 7 ustawy Pzp (jeżeli 

dotyczy) (wartość zamówienia tzw. 

uzupełniającego) 

 

5. Osoba dokonująca ustalenia wartości 

zamówienia 

 

6. Data ustalenia wartości zamówienia  

7. Podstawa ustalenia wartości zamówienia  

 

                                                 
1 Analiza dotyczy tylko zamówień, których wartość jest równa lub przekracza progi unijne - plan 

zamówień publicznych; 
2 Jeżeli TAK, analizę potrzeb i wymagań zamawiającego należy załączyć do wniosku 



8. Kwota jaką Zamawiający postanowił 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia 

(brutto) 

(dotyczy budżetu jednostki obsługiwanej) 

 

9. Czy przewiduje się tryb negocjacji 

z wykonawcami3 

(TAK/NIE) 

10. Wysokość zabezpieczenia wadialnego 

(jeżeli dotyczy) 

 

11. Zabezpieczenie należytego wykonania 

umowy 

 

 

12. Termin wykonania zamówienia  

13. Pozacenowe kryterium oceny oferty 

(w uzasadnionym przypadku załączyć 

w osobnym dokumencie wraz ze wzorem 

i tabelą oceny) 

 

14. Zastrzeżenie kluczowej części zamówienia 

którą wykonawca zobowiąże się wykonać 

samodzielnie 

(jeżeli dotyczy) 

 

15. Wstępne warunki udziału w postępowaniu 

(w uzasadnionym przypadku załączyć 

w osobnym dokumencie) 

 

16. Czynności wykonywane podczas 

realizacji zamówienia wymagające 

zatrudnienia po stronie wykonawcy 

pracowników na umowę o pracę. 

 

17. Informacja na temat dofinansowania 

(Benefaktor, Nazwa Projektu) 

 

18. Informacje na temat klauzul społecznych.  

19. Forma rozliczenia z wykonawcą 

(rozliczenie kosztorysowe/ ryczałtowe/ 

mieszane) 

 

20. Zakres robót nie ujęty w dokumentacji 

projektowej i przedmiarach robót, które 

należy uwzględnić w cenie ofertowej. 

(dotyczy robót budowlanych). 

 

21. Powód nie podzielenia zamówienia na 

części (w przypadku, gdy zamówienie 

obejmuje łącznie roboty budowlane, 

dostawy i usługi).  

 

22. Wskazanie wykonawcy/wykonawców          

(w przypadku trybów wymagających 

wyboru z góry określonego wykonawcy) 

 

                                                 
3 Dotyczy tylko trybu podstawowego dla zamówień których wartość nie przekracza progów 

unijnych; 



      

 

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

(podpis osoby odpowiedzialnej za zamówienie  

– pracownika delegowanego)                              

 

 

 

……………………………………. 

(podpis osoby potwierdzającej pokrycie 

 wydatku w budżecie, planie rzeczowo-finansowym,  

wieloletniej prognozie finansowej) 

 

 

 

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

 (podpis osoby przygotowującej wniosek o dofinansowanie 

W przypadku aplikacji/ pozyskania środków zewnętrznych)                           

 

 

 

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

(akceptacja pracownika SCUW) 

 

 

 

Wyrażam/ nie wyrażam zgody na zastosowanie trybu zamówienia ……………………  

(wpisać proponowany tryb) 

 (jeżeli dotyczy) 

 

 

 

……………………………………… 

(podpis Kierownika Zamawiającego SCUW) 

                         

 

 

 

……..…………………..……………………….    
     (podpis Prezydenta Miasta lub dyrektora/kierownika jednostki obsługiwanej) 

 


