
Załącznik do zarządzenia Nr 27  

 Dyrektora WSSE w Gorzowie Wlkp. 

z dnia 28 czerwca 2017 r. 

 

Gorzów Wlkp., dnia ………………………. 

Znak:………….... 

 

Wniosek w sprawie zawarcie umowy 

 

Proszę o wyrażenie zgody na zawarcie umowy 

1. z :…………………………………………..……………………………………….………. 

2. Informacja o statusie: Zamawiający / Wykonawca* 

3. Rodzaj zamówienia: ……………………………………………………………………….. 

4. Kod CPV: ………………………………………………………………………………….. 

5. Opis przedmiotu umowy:  

…………………………………….……….………………………………..………………

…………………………………….……….……………………………..…………………

………………………………………….….…………………………………..…………… 

6. Wartość umowy: …………………...…………zł netto; ………………………….zł brutto 

7. Propozycja uregulowania istotnych kwestii umowy: 

………………………………………….……………………...……………………………

……………………………………….………………………...……………………………

…………………………………………….…………………...…………………………… 

…………………………………………….…………………...…………………………… 

8. Termin realizacji umowy:…………….……………………………………………...…….. 

9. Projekt umowy w załączeniu.** 

10. Osoba do kontaktu w sprawie zawieranej umowy: ……………………………………….. 

11. Uzasadnienie: 

………………………………………….……………………...……………………………

…………………………………………….…………………...…………………………… 

…………………………………………….…………………...……………………………

…………………………………………….…………………...…………………………… 

…………………………………………….…………………...…………………………… 

 

                                                                              

…………….........................................................          
(data, podpis Kierownika Oddziału/ komórki organizacyjnej) 

         ………………..................................................... 
         (akceptacja - data, podpis Kierownika Działu Laboratoryjnego/ 

                      Kierownika Działu Nadzoru Sanitarnego) 

 

** Dołączyć projekt umowy dostarczony przez kontrahenta. Jeżeli takowego projektu nie ma, skreślić. 

 



Załącznik do zarządzenia Nr 27  

 Dyrektora WSSE w Gorzowie Wlkp. 

z dnia 28 czerwca 2017 r. 

 

 

 

DECYZJA GŁÓWNEGO KSIĘGOWEGO 

Wyrażam*/nie wyrażam* zgodę 

……………………………………….. 

data i podpis Głównego Księgowego 

          

DECYZJA DYREKTORA 

       Wyrażam*/nie wyrażam* zgodę 

 

               ….………………………. 

                 data, podpis Dyrektora 

*niepotrzebne skreślić 


