Załącznik Nr 1

                do Regulaminów ( Zał. Nr 1,2,3 )   Zarządzenia Nr 25/2017
Rektora UMCS
(Wnioskujący – pieczątka)

WNIOSEK

o wszczęcie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
	1. Przedmiot zamówienia:□ dostawa  X usługa  □ robota budowlana(zaznaczyć właściwe)
Przeprowadzenie doświadczeń laboratoryjnych – Analiza metabolitów tkanki roślinnej (liść, korzeń, brodawka korzeniowa) w celu oceny wydajności symbiozy pod wpływem otrzymanego preparatu w liczbie 400 godzin w okresie 6 miesięcy tj. od dnia 01.01.2019 r. do dnia 30.06.2019 r. Miejsce realizacji zamówienia: Zakład Genetyki i Mikrobiologii UMCS w Lublinie, ul. Akademicka 19. Osoba przygotowująca opis:   dr Anna Sroka - Bartnicka
Telefon: 81 537-59-05, e-mail: asrokaba@poczta.umcs.lublin.pl

	2. Wartość zamówienia:   10000,00netto, 12.300,00  brutto , 23 %stawka VAT (25 zł/godz. netto)
Osoba dokonująca szacowania dr Anna Sroka - Bartnicka
Telefon: 81 537-59-05, e-mail: asrokaba@poczta.umcs.lublin.pl

	3. Kwota ( brutto ), którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia:12.500,00  zł 

	4. Proponowany skład Komisji Przetargowej :  przedstawiciele Wnioskującego(imię i nazwisko, telefon, e-mail):

   Przewodniczący:

   Członkowie: 

Propozycje składa Wnioskujący. Dotyczy  zamówień  powyżej progu 30.000 euro.

	5. Proponowane wymagania , warunki udziału wykonawców w postępowaniu, kryteria oceny ofert - cena  lub koszt i inne kryteria pozacenowe, (z podaniem  ich wag procentowych), uwagi:
Cena 100%
Propozycje składa Wnioskujący. Dotyczy w szczególności zamówień  powyżejprogu 30.000 euro.

	6. Proponowany termin realizacji zamówienia: styczeń-czerwiec 2019

	7. Źródło finansowania:ZFIN: 00000060, BP-L-11-001-18-1

	8.Wnioskujący : 
(data, podpis)


	8a. Wnioskujący,  zamówienie: □ z dziedziny nauki art. 4d ust.1 pkt 1,  □ działalność  kulturalna art. 4d ust.1  pkt 2,  □ usługi społeczne art.138o ustawy Pzp,   
X  nie dotyczy:( zaznaczyć właściwe)
……………………………………….………………………………………………………………….
Wnioskujący (data , podpis)potwierdzenie NCF/NCW/RI/ DOP  (data podpis)

	9.Potwierdzenie dostępności środków:
Zespół Kontrolingu DKF/Biuro ds. Badań Naukowych NCF/

    Biuro ds. Współpracy Międzynarodowej NCW/Centrum Transferu Wiedzy i Technologii RI(data , podpis)


	10.Akceptacjadostępności środków:
Kwestor(data i podpis )


	11. Tryb postępowania:

Kierownik  Działu Zamówień Publicznych ( DOP) 

Dotyczy  zamówień powyżej 30.000 euro (data i podpis)

	12.
Zatwierdzenie wniosku  ( Dotyczy  zamówieńponiżej 30.000 euro )  :
Dysponent środków(data i podpis)

	13. Zatwierdzenie wniosku( Dotyczy  zamówień powyżej 30 000 euro ) :  
Rektor lub osoba uprawniona zgodnie z posiadanym upoważnieniem( data, podpis)


