
 

 

St
ro

n
a1

 

Załącznik Nr 3 do Regulaminu udzielania zamówień w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych w ramach realizacji 

projektu pn. „Kursy podnoszące kwalifikacje kadry medycznej udzielającej świadczeń zdrowotnych, w tym w związku z 

chorobą zakaźną, w szczególności COVID-19”, nr POWR.07.01.00-00-0002/22 realizowanego w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 Oś Priorytetowa VII Wsparcie REACT- EU dla obszaru zdrowia w 

latach 2022 – 2023, Działanie 7.1 Wzmocnienie zasobów kadrowych systemu ochrony zdrowia. 

_________________ 
(miejscowość, data) 

 

WNIOSEK O WSZCZĘCIE PROCEDURY UDZIELENIA ZAMÓWIENIA1 

 

1. Przedmiot zamówienia: ………………………………………………………………………… 

2. Opis przedmiotu zamówienia: …………………………………………………………. 

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

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

……………………………………………………………………………………………………… 

3. Kody CPV: ………………………………………………………………………………………… 

4. Pozycja zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie:………………………………………………... 

5. Termin realizacji zamówienia: …………………………………………………………………. 

6. Możliwość składania ofert częściowych: TAK/NIE (w przypadku zaznaczenia odp. TAK – podać ilość 

części) 

7. Wartość szacunkowa zamówienia: ……………. (netto) 

Ustalenia wartości zamówienia dokonano w dniu …………….. r. 

8. Kwota przeznaczona na realizację zamówienia: …………… (brutto) 

9. Proponowane kryteria oceny ofert: cena brutto – 100% 

10. Wymagania dotyczące wykonawców2: …………………………………………………………. 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

 

Załączniki: 

Opis przedmiotu zamówienia 

Szacowanie wartości zamówienia 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Potwierdzam zgodność Zamówienia/nie potwierdzam zgodności Zamówienia z Wytycznymi w  zakresie 

kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego 

Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 z dnia 21 grudnia 2020 r.3 

             ………………………………….. 

                                                                                                                     (podpis koordynatora projektu) 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sprawdzono pod względem merytorycznym. 

 

             …………………………………….. 

                                                                                                                     (podpis Dyrektora Biura KIDL) 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Sprawdzono pod względem formalno-prawnym. 

 
1 dot. Zamówienia o wartości powyżej 50 000,00 zł netto; 
2 Jeśli dotyczy 
3 Niewłaściwe skreślić 
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                ………………………………….. 

                                                                                                                    (podpis Radcy Prawnego KIDL) 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

           Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na realizację Zamówienia4 

 

 

…………………………………..    ………………………………………. 

(data i podpis Prezesa KRDL)              (data i podpis członka Prezydium KRDL  

upoważnionego do zawierania umów 

 

 

 
4 Niewłaściwe skreślić 


