Załącznik nr 1
do „Zasad postępowania przy współorganizacji przez Samorząd Województwa Mazowieckiego przedsięwzięć promujących rolnictwo w Województwie Mazowieckim w roku 2022”.



…………………………………..
Pieczęć nagłówkowa Wnioskodawcy                                                              			miejscowość, data ……………



Wniosek o współorganizację przez Samorząd Województwa Mazowieckiego
przedsięwzięcia promującego rolnictwo w Województwie Mazowieckim w roku 2022


Wójt/Burmistrz/Prezydent/Starosta …………………………………….. Dzielnicy/Gminy/Miasta/Powiatu/ 
w …………………………….………………………….zwraca się z prośbą o współorganizację przedsięwzięcia promującego rolnictwo w Województwie Mazowieckim pod nazwą ……………………………………………… ………………………………………………. i pokrycie kosztów jego współorganizacji w kwocie …..……..………………………………..zł brutto (słownie:……………….……….………………………….…...... brutto) z przeznaczeniem na ...............................
…………………………………………………………………………………………………………………………….


I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Pełna nazwa Wnioskodawcy:………………………………………………………………………………………
2. Adres (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość, poczta):……………………………………………………………………
3. Nr tel:…………………………………….adres e-mail:…………………………………………………………….
4. NIP:………………………………. REGON:………………………………………………………………………..
5. Osoba/ Osoby upoważnione do reprezentowania Wnioskodawcy wraz ze sprawowanymi funkcjami……………………………………………………………………………………………………………...
6. Nr upoważnienia/pełnomocnictwa w przypadku reprezentowania Wnioskodawcy
(dot. m.in. burmistrzów dzielnic m. st. Warszawy)…………………..
7. Osoba odpowiedzialna za realizację przedsięwzięcia promującego rolnictwo w Województwie Mazowieckim (osoba do kontaktu po stronie Wnioskodawcy):
Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………
Nr tel. do bezpośredniego kontaktu……………………………adres e-mail…………….…………………....


II. MIEJSCE I TERMIN PRZEDSIĘWZIĘCIA: …..……………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………….


III. KRÓTKI OPIS I UZASADNIENIE REALIZACJI PRZEDSIĘWZIĘCIA: ………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



IV. CAŁKOWITY KOSZT REALIZACJI PRZEDSIĘWZIĘCIA (BRUTTO): …………………………………..zł.

Szczegółowy kosztorys:
					
	
L.p.
	
Rodzaj kosztu
	
Koszt całkowity (zł brutto i netto)
	
Wkład własny (zł brutto i netto)
	Środki Województwa Mazowieckiego* (zł brutto i netto)

	1.
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]

	2.
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]

	3.
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]

	…
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]

	[do uzupełnienia]
	RAZEM:
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]


*Środki Województwa Mazowieckie na współorganizację danego przedsięwzięcia nie mogą przekroczyć 50% jego całkowitych kosztów;



V. DANE MERYTORYCZNEGO WYKONAWCY* PRZEDSIĘWZIĘCIA
*Merytorycznym Wykonawcą wskazanym przez Wnioskodawcę może być: podmiot prowadzący odpowiedni rodzaj działalność gospodarczej. Może być wybrany w drodze rozeznania rynku i wyboru najkorzystniejszej oferty lub wskazany bezpośrednio bez konieczności rozeznania rynku, gdy ze względu na charakter usługi wybór wykonawcy w drodze zapytania ofertowego byłby niecelowy, w szczególności, gdy zamówienie może być wykonane tylko przez jednego wykonawcę . 
*Zadanie może być realizowane przez kilku Merytorycznych Wykonawców.

Pełna nazwa Wykonawcy:.……….………………………………………………………………………………
1. Adres (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość, poczta):……………………………………………………
2. Nr tel.…………………………..........adres e-mail……………………………………………………………….
3. NIP:……………………………….REGON:…………………………………..KRS:…………………………….
4. Osoba/ osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy upoważnione do reprezentowania wraz ze sprawowanymi funkcjami…………………………………………………………………............................
5. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy (osoba do kontaktu po stronie merytorycznego Wykonawcy):
Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………..
Nr tel. do bezpośredniego kontaktu…………………………………adres e-mail…………….………………

VI. TABELARYCZNE ZESTAWIENIE OFERT MERYTORYCZNYCH WYKONAWCÓW PRZEDSIĘWZIĘCIA*
*Rozeznanie rynku należy wykonać w przypadku wskazania podmiotu komercyjnego.

	
L.p.
	
Nazwa wykonawcy 
	
Adres wykonawcy
	Cena (zł brutto)
	Inne kryterium wyboru 
	Ogółem liczba punktów

	1.
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	
	[do uzupełnienia]

	2.
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	
	[do uzupełnienia]

	3.
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	[do uzupełnienia]
	
	[do uzupełnienia]


Wybrano ofertę najkorzystniejszą spośród spełniających wszystkie wymagania i warunki określone w rozeznaniu rynku (nazwa i adres merytorycznego Wykonawcy) …………………………………………………. która uzyskała ogółem ……………. punktów.

Uzasadnienie odstąpienia od rozeznania rynku:
Wnioskodawca nie jest zobowiązany do stosowania procedury rozeznania rynku w przypadku, gdy stosuje własną procedurę konkurencyjnego wyboru wykonawców lub ze względu na przedmiot zamówienia wybór Wykonawcy w drodze zapytania ofertowego byłby niecelowy, w szczególności, gdy zamówienie może być wykonane tylko przez jednego wykonawcę (np. usługi artystyczne)
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:
(Nazwa wnioskodawcy)…………oświadcza, że przedsięwzięcie pn. .………… (nazwa przedsięwzięcia)……….
nie jest finansowane z innych źródeł Województwa Mazowieckiego oraz że posiada zabezpieczoną część środków na realizację przedsięwzięcia lub środki partnera, z którym realizowane jest to przedsięwzięcie.





…………………………………………
Pieczątka i podpis osoby upoważnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy
