
Załącznik nr 4 
do  Regulaminu udzielania zamówień,  

których wartość nie przekracza kwoty 130 000,00 złotych  
 
 
 

Wojkowice, dnia ______________ 
Oznaczenie sprawy: ______________ 
 
 
 
 

Wniosek 
o wszczęcie postępowania o wartości szacunkowej powyżej 20 000,00 zł 

 

1. Nazwa zamówienia: _______________________________________ 
2. Rodzaj przedmiotu zamówienia:    usługi/ dostawy/ roboty budowlane* 
3. Opis przedmiotu zamówienia: ____________________________________ 
4. Termin wykonania zamówienia: ___________________________________ 
5. Szacunkowa wartość zamówienia: _____________ złotych (netto) 
6. Wymogi stawiane wykonawcom wraz z opisem sposobu dokonywania oceny 

tych wymogów: _________________________________________ 
7. Informacje o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć 

wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania wymogów dla udziału w 
postępowaniu: 
_________________________________________ 

8. Proponowany tryb pozyskania ofert: ________________________________ 
9. Wykonawcy, do których należy skierować zapytania ofertowe (jeżeli wybrano 

tryb zapytań ofertowych): 
- ________________________________ 
- ________________________________ 
- ________________________________ 

10. Kryteria wyboru ofert i ich waga. 
___________________, 
___________________, 
___________________ 

11. Osoby wskazane do sprawdzenia ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej z 
właściwej komórki organizacyjnej (co najmniej 1 osoba): 
- ______________________, 
- ______________________, 
- ______________________, 

 
 
 
Wojkowice, dnia  _________,    ______________________________                                                      
                                                                         Podpis wnioskodawcy 

 
* niewłaściwe skreślić 

 
Uwaga! Do Wniosku należy dołączyć Protokół szacowania wraz z załącznikami 
oraz inne dokumenty potrzebne do przeprowadzenia postępowania. 



Uwagi pracownika WPM-ZP: 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
Wojkowice, dnia  _________,    ______________________________                                                      
                                                                         Podpis pracownika ZP 
 
 
 
Potwierdzam zgodność z planem finansowym oraz zabezpieczenie środków  
 
finansowych w rozdziale __________, § __________  do kwoty - _____________ zł. 
 
 
 
 
Wojkowice, dnia  _________,    ______________________________                                                      
                                                                         Podpis skarbnika miasta 
 
 
       
                                                                   
 

Zatwierdzam wniosek  
 
 
 
   
Wojkowice, dnia  _________,    ______________________________                                                      
                                Podpis kierownika zamawiającego 
 


