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Zalqcznik nr I
Do Regulanrinu Udzielenia Zamowieri Publicznych w SI>ZOZ w Lukowic

(dot. Rozdz. II litB pkt5)
dot. Rozdz. III litCpktl

dot. Rozdz. III litDpktl)

Pan/i
Marek Zalewski
Dyre ktor/wlaSc i wy Zastgpca

wNrosEK o wszczEtclE Posr4PowANIA

O ZAMOWIENIE PUBI,ICZNE/

0 zAM6wrr.rNll,] o wARToSct szacuNKowEJ NrE PRZEKRACZAJACf,J

130 000 zl*

Niniejszyrn wnioskujg o wszczgcie prac znierzaj4cych do udzielenia zanrowierria.
l. Przedmiot zam6wienia: zakup azotu cieklego
2.Tryb postgpowan ia: pozyskanie ofert
3. Uzasadnienie zam6wienia ( zgodnie z planem zam6wiei publicznych, polecenia pokontrolne,
awaria itp.)zgodnie z planem finansowym
4. Szacunkowa wartoSc zam6wienia wyrrosi (calkowite szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy
za calo66 real izacj i zarn6wienia):
I EURO: 4,6371
- Netto 104875,05 PLN Brutto f29 000 PLN: Euro;27819,11 WartoSc zam6wienia ustalila/a.

Dariusz Borkowski
5. Podstawa dokonania wyceny szacunkowej: pozyskanie ofert
6.Pol1dany termin lub okres realizacji zam6wienia: 12 miesigcy od podpisania umowy
7. Osobv odpowiedzialne z.a realiz.acjg przednriotu zam6wienialPrzygotowanie i przeprowadzenie
postgporvarria pruponuie por.vierzt,i komis.ji*:

r0nsp0IL
Darir-rsz Borkowski 21 .l1.2021r.
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