	Wrocław  dnia....................................................,
                                                                                                                                        Pola zaznaczone na szaro wypełnia Składający wniosek

WNIOSEK
o złożenie zamówienia publicznego na dostawę
w cenie jednostkowej od 1000 zł do 10 000 zł brutto

1. Składający wniosek: 
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….
pełna nazwa jednostki
Adres………………………………………………………………………………………………….………. tel ……………………………………........................

2. Nazwa przedmiotu zamówienia…………………………….………………………………………………………………………………….…...
2.1. Istotne parametry techniczne (Jeżeli w formie załącznika proszę potwierdzić pieczątką i podpisem lub zaakceptować w systemie EZD):
[bookmark: _Hlk181955309]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….….
2.2. Pozycja w Planie zamówień dostępnym na stronie https://bip.umw.edu.pl/artykul/156/6409/plany-zamowien. Pozycja numer: ............………………… lub data wysłania korekty planu: ………………………………..…………………..…………
3. Płatne ze środków finansowych :………………………………..………………………
4. Kategoria wydatków……………………………..……(proszę wybrać: aparatura, materiały)
5. Wartość szacunkowa netto……………………..………………………………………
6. Wartość brutto przeznaczona na realizację zamówienia  ………………………………….
Proszę  załączyć zaakceptowaną w systemie EZD ofertę, na podstawie której oszacowano wartość  netto. W przypadku zakupu systemu/zestawu każdy składnik zamówienia powinien być wyszczególniony z nazwy, ilości, ceny.
7. Czy przedmiot zamówienia będzie służył do działalności dydaktycznej TAK/NIE*
8. Czy przedmiot zamówienia będzie służył do działalności naukowo-badawczej TAK /NIE*. 
9. Czy przedmiot zamówienia pracuje samodzielnie TAK / NIE* 
10. [bookmark: _Hlk181955377]Czy przedmiot zamówienia jest częścią składową zestawu TAK /NIE* (Jeśli TAK - proszę podać nazwę, nr inwent.)
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
11. Czy istnieje możliwość podłączenia urządzenia do sieci komputerowej TAK /NIE*
12. Czy pomieszczenie, w którym ma być zainstalowane urządzenie jest do tego przystosowane (instalacje gaz, elektryka, wod-kan, klimatyzacja) TAK / NIE / NIE DOTYCZY*
13. Czy urządzenie podlega dozorowi technicznemu  TAK / NIE / NIE DOTYCZY*
Uzasadnienie celowości i potrzeby zakupu:…………………………………………………………………………………………………………..…………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….……………
Postulowany termin dostawy……………………………………………………………………………….…………….
Osoba upoważniona do prowadzenia tematu z ramienia jednostki:…………………………………………………..
Tel kom……………..
*- odpowiednie zaznaczyć




                                                                                   



[bookmark: _GoBack]DO REALIZACJI ZAKUPU WYMAGANA JEST AKCEPTACJA WNIOSKU W SYSTEMIE EZD PRZEZ DYSPONENTA ŚRODKÓW ORAZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI WNIOSKUJĄCEJ
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