Uniwersytet Gdański

Dział  Zamówień  Publicznych
80-952 Gdańsk , ul. Bażyńskiego 1A;  tel.(058) 523 20 09; 523 25 87, faks (058) 552 37 41


……………….………………………………………...

Pieczątka  nagłówkowa jednostki  organizacyjnej

DZP/A120/……..…/………….
nr  wniosku nadany  przez  DZP 

WNIOSEK
O WSZCZĘCIE  POSTĘPOWANIA
O  UDZIELENIE  ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
UWAGA!
Wniosek niekompletny lub wypełniony w sposób sprzeczny z  Ustawą Prawo zamówień publicznych (Pzp), uniemożliwi wszczęcie postępowania o zamówienie publiczne i zostanie  zwrócony do  Wnioskodawcy celem  uzupełnienia. 
I. Dane  kontaktowe: 
	Nazwa jednostki  organizacyjnej
	…………………………………………….…..

	Imię  i  nazwisko  dysponenta  środków  finansowych
	……………………………………..………...

………………………………………………...

	Imię  i  nazwisko  osoby kontaktowej
	………………………………………………...

	Adres/pok.
	………………………………………………...

	Tel.
	…………………………………………….…..

	faks
	……………………………………………….

	e-mail
	……………………………………………….


II. Przedmiot  zamówienia:

1. Nazwa i  ilość  przedmiotu  zamówienia: …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..
2. Szczegółowy  opis   przedmiotu zamówienia z podaniem  ilości  i parametrów . Opis  winien  być przygotowany w sposób nie  ograniczający  uczciwej  konkurencji  i  równego  dostępu do zamówienia dla  firm,  bez  podania  nazw,  typów, producentów (patrz art. 29 do 31 ustawy Pzp)
W przypadku  gdy opis  jest bardzo obszerny można  dołączyć  go w  załączniku  wskazując  to we  wniosku. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Szczegółowy  opis  funkcjonalności (  zastosowania  w  badaniach  naukowych  i dydaktyce ) przedstawionego w  pkt.  1  przedmiotu  zamówienia:

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………..………….………………………………………………………………………………………………………
4. Wskaż minimum  trzech  producentów  spełniających przedstawione  w pkt.  1 parametry,  dołączając wydruki ze stron  internetowych  na  ich  potwierdzenie wraz z cenami ( dotyczy  dostaw ) 
a) …………………………………………………………………………….…………………….

b) ……………………………………………………………………………………………….….

c) …………………………………………………………………………………………….…….

d) …………………………………………………………………………………………………..
5. Oświadczam, że  przedmiot  zamówienia    z  pkt.  1 może  zrealizować wyłącznie  jedyny  Wykonawca * …………………………………………………….   wpisać  nazwę i adres  firmy 
(  w świetle  ustawy  Pzp – należy  brać  pod  uwagę nie  tylko wykonawców  prowadzących  działalność na  terenie  Polski ale  minimum  pochodzących  z  innych  państw  członkowskich  UE)
6. Uzasadnienie  wyboru  sprzętu  innego  niż  standardowy (tj.  sprzętu znajdującego  się  w  sklepie  internetowym  np.  notebook   o innych  parametrach  niż   w  sklepie UG)  w odniesieniu do  wykonywanej pracy naukowo- badawczej  i dydaktycznej *  ……………………………………………………………………………………………….……............................................................................................................................................................…...….……………………………………………………………………………..…………………..….………………………………………………………………………..........................................................
7. Zamówienie   ujęte/ nie ujęte*   w  planie  zamówień  publicznych  na  dany rok  kalendarzowy
Jeśli  ujęte: nr  pozycji  ………………………………………………………………………………….……..
Jeśli  nie  ujęte :  uzasadnienie    nie  przesłania  planu ………………………………………..…….
……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………...….
8. Imię  i  nazwisko osoby   odpowiedzialnej za  opis  przedmiotu zamówienia ………………………………………………………………………………………………………...
III. Wartość zamówienia :

1. Szacunkowa  wartość zamówienia  netto  /  bez  VAT /………………………………………….zł.
2. Szacunkowa  wartość  zamówienia  brutto /  z  VAT  ………………………………………...zł.

3. Ustalenie  wartości  zamówienia  dokonano w dniu ………………………….……. na podstawie *:  rozeznania  rynku/ inne………………………………………………………….………..………..…
4. Osoba/osoby*  dokonujące  ustalenia  wartości zamówienia………………………………….....
5. Kwota jaką Zamawiający  zamierza  przeznaczyć  na  realizację  zamówienia ……………….…..
IV. Opis kryteriów   oceny  ofert:

1. Cena  oferty :100% cena/inne  kryterium*
2. Szczegółowy opis kryterium   innego niż cena    ……………………………………..…….......
3. Wartość procentowa  kryterium  innego  niż  cena  ……….…………………………………….…...

V. Istotne  postanowienia  umowy  :
1. ……….……………………………………………………………………..………………………
2. …..…….……………………………………………………………………………………………
3. …..…….……………………………………………………………………………………………
Uwaga!  W przypadku  braku  propozycji  do postanowień  umowy -  prosimy  o  wpisanie  adnotacji  „nie  zgłaszam”

VI. Źródło  finansowania:

1. Tytuł  projektu ……………………………………………………………………………………...
2. ………………………………………………………………………………………………………...
3. Nr  umowy ……………………………………………………………………………………….…
4. Źródło  finansowania ………………………………………………………………………………
5. Dołączona  papeteria  z  logo projektu w  wersji  papierowej  do  niniejszego wniosku  wraz  z wersją  elektroniczną.
	Szczegółowy  opis  źródła  finansowania  (  procentowo i  kwotowo)

	Źródła  Uczelni
	Źródła  instytucji  zarządzającej  , dotacje unijne

	………
	……..


VII. Informacje niezbędne   do  SIWZ:

1. Termin  otrzymania  środków  finansowych ……………………………………………..………
2. Ostateczny termin  realizacji   przyznanych środków  finansowych …………………..………..
3. Termin  realizacji  zamówienia/umowy  (  od  momentu  podpisania  umowy) …………………
4. Miejsce  dostawy (  adres  jednostki  organizacyjnej,  numer  pokoju)………………….……….

5. Instalacja/montaż  sprzętu*:   tak/nie 
6. Szkolenie*: tak/ nie 

7. Jeśli  tak : w jakim  zakresie ……………………………………………………………………….


ilość  osób ………………………………………………………………………………

8. Zamówienia  uzupełniające  ( dotyczy  wyłącznie robót  budowlanych)*:   tak/nie  
9. Podwykonawcy*:  tak/nie

10. Jeśli  tak :  w jakim  zakresie  …………………………………………………………..………...

11. Gwarancja:

· Czas gwarancji*: 12 miesięcy/24 miesiące/ 36 miesięcy/ inna ………………………..
· Zakres gwarancji: standardowa producenta/ inna ………………………………….…....
· Czas reakcji serwisu  od dnia zgłoszenia  usterki: …..……………….……  dni robocze
12. Cło:  tak/nie*
13. Kompatybilność  z  posiadanym  sprzętem/aparaturą  naukowo-badawczą/oprogramowaniem  specjalistycznym  ( jeśli tak  , szczegółowo opisać ) ……….……………………………………..………………………………………………………….…….......
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………….
14. Dane  osoby wskazanej  przez  wnioskodawcę do  współpracy w przygotowywaniu  realizacji  zamówienia/komisji  przetargowej:

	
	imię/nazwisko/adres/tel. /e-mail

	Realizacja  zamówienia
	…………………………………………………
…………………………………………………

	Komisja  przetargowa
	………………………………………………….
……………...…………………………………...


*  niepotrzebne  skreślić
…………………………………………….

Data i czytelny  podpis osoby  składającej  wniosek

…………………………………………….

Data i czytelny  podpis dysponenta  środków  finansowych
…………………………………………….

Data  i  czytelny podpis upoważnionej osoby  z  Ośrodka  Informatycznego
( akceptacja dotyczy  opisu  i wartości szacunkowej przedmiotu  zamówienia-wyłącznie  sprzęt  komputerowy  i  oprogramowanie )
1

