Zatagcznik nr 1 do Regulaminu udzielania zaméwien publicznych o wartosci
nieprzekraczajgcej kwoty wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamdwien publicznych

WNIOSEK O WSZCZECIE POSTEPOWANIA

1. Komorka wnioskujgca: Wydziat Oswiaty i Spraw Spotecznych

2. Przedmiot zaméwienia: Badanie i wydanie opinii bieglego sgdowego psychologa
w przedmiocie uzaleznien od alkoholu

" imig i nazwisko .pz.)c-ﬂ;i.s.o-sz.c;éé/(;p‘in;izé{ﬁéo.v;t;jét;e;j opis przedmioty
3. Uzasadnienie celowosci dokonania wydatku: Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi Miejska
Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych kieruje osoby naduzywajgce alkoholu
na badanie biegtych w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu

i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego.

Imig, nazwisko i podpis osoby odpowiedzialnej

4. Warto$¢ szacunkowa zamoéwienia (bez podatku od towaréw i usfug VAT)': 5000 PLN,
ustalona na podstawie: lat ubiegtych

Imie, nazwisko i podpis osoby ustalajgcej warto$¢ przedmiotu zaméwienia

5. Potwierdzenie zabezpieczenia srodkéw finansowych na realizacje zaméwienia:

(podpis Skarbnika Miasta)

6. Wskazanie wykonawcy (nazwa i adres- siedziba), ktéremu zamierza sie udzieli¢
zamowienia® Psycholog - Pracownia Psychologiczna Gabinet Psychologiczny mgr
Ewelina Wozniak, ul. Sklodowskiej 29/a 14-200 ltawa

Imig, nazwisko i podpis osoby odpowiedzialnej

7. Propozycja sposobu wyboru wykonawcy®:

tw przypadku dostaw lub ustug powtarzajgcych sie okresowo nalezy podac taczng wartosé szacunkowg
zamowien tego samego rodzaju w catym roku budzetowym

2 Dotyczy zamoéwien, ktérych wartos¢ nie przekracza kwoty 15.000,00 PLN;

8 Dotyczy zamoéwien, ktérych wartos¢ przekracza kwote 15.000,00 PLN, wybra¢ jeden sposéb.



1) Informacje o zaméwieniu nalezy przekaza¢ do nastepujgcych wykonawcow:

3) Informacje o zamowieniu nalezy opublikowa¢ na stronie internetowej, portalu
lub w bazie konkurencyjnosci.

Imig, nazwisko i podpis osoby odpowiedzialnej

8. DOdatkOWe INfOIMAC)E: ...t e e
"""" Imie, nazwisko | podpis kierownika komorki wnioskujace]
Zatwierdzit:
""" (Burmistrz Miasta Ostroda lub osoba upowazniona)
9. Nrw rejestrze ZamOWIBN ... e .

(podpis pracownika ZP)



