Załącznik nr 1A do Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych w UEK
Pieczęć Realizatora

PLAN ZAMÓWIEŃ NA DOSTAWY NA ROK …………………

	Lp.
	Grupa wg CPV*
	kod CPV*
	Przedmiot zamówienia
	Orientacyjna wartość netto (PLN)
	Orientacyjna wartość netto (Euro)
	Szacunkowa wartość netto (PLN)
	Szacunkowa wartość netto (Euro)
	Przewidywany termin realizacji**
	Przewidywany termin wszczęcia postępowania 

(kwartalnie lub miesięcznie)
	Przewidywany tryb/inna procedura

	1 
	
	
	Nazwa ogólna
	
	 
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 1 ….
	
	 
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 2 ….
	
	 
	
	 
	 
	
	

	 Razem za pozycję planu nr 1
	
	 
	
	
	
	
	

	 2
	
	
	Nazwa ogólna
	
	 
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 1 ….
	
	 
	
	 
	 
	
	

	Razem za pozycję planu nr 2
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem plan
	
	 
	
	
	
	
	


*fakultatywnie
** termin realizacji zamówienia

Zatwierdzam: 

Kierownik Realizatora 

…………………………..

Data ………………….



DZP 



………………………….

Data ………………….




Kwestor 


……………………………

Data ………………….




Kanclerz 


……………………………

Data ………………….




Rektor 



……………………………

Data ………………….




Podpis pracownika DZP 

…………………………..

Data wpływu do DZP ………………….

Załącznik nr 1B do Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych w UEK
Pieczęć Realizatora

PLAN ZAMÓWIEŃ NA USŁUGI NA ROK …………………

	Lp.
	kategoria wg CPC*
	kategoria wg CPV*
	kod CPV*
	Przedmiot zamówienia
	Orientacyjna 

wartość netto 

(PLN)
	Orientacyjna wartość netto 

(Euro)
	Szacunkowa wartość netto (PLN)
	Szacunkowa wartość netto (Euro)
	Przewidywany termin realizacji**
	Przewidywany termin wszczęcia postępowania 

(kwartalnie lub miesięcznie)
	Przewidywany tryb/inna procedura

	1
	
	
	
	Nazwa ogólna
	
	 
	
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	Zad. 1 ….
	
	 
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	Zad. 2 ….
	
	
	
	 
	
	
	

	Razem za pozycję planu nr 1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	Nazwa ogólna
	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	Zad. 1 ….
	
	
	
	 
	
	
	

	Razem za pozycję planu nr 2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem plan
	
	
	
	
	
	
	


*fakultatywnie

** termin realizacji zamówienia

Zatwierdzam: 

Kierownik Realizatora 

…………………………..

Data ………………….




DZP 



………………………….

Data ………………….




Kwestor 


……………………………

Data ………………….




Kanclerz 


……………………………

Data ………………….




Rektor 



……………………………

Data ………………….




Podpis pracownika DZP 

…………………………..

Data wpływu do DZP ………………….

Załącznik nr 1C do Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych w UEK
Pieczęć Realizatora

PLAN ZAMÓWIEŃ NA ROBOTY BUDOWLANE NA ROK …………………
	Lp.
	Obiekt budowlany  (nazwa) oraz pozycje w ramach określonego obiektu
	kod CPV*
	Przedmiot zamówienia
	Orientacyjna wartość netto (PLN)
	Orientacyjna wartość netto 

(Euro)
	Szacunkowa wartość netto (PLN)
	Szacunkowa wartość netto (Euro)
	Przewidywany termin realizacji**
	Przewidywany termin wszczęcia postępowania 

(kwartalnie lub miesięcznie)
	Przewidywany tryb/inna procedura

	1 
	
	
	Nazwa ogólna
	
	 
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 1 ….
	
	 
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 2 ….
	
	 
	
	 
	 
	
	

	 Razem za pozycję planu nr 1
	
	 
	
	
	
	
	

	 2
	
	
	Nazwa ogólna
	
	 
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 1 ….
	
	 
	
	 
	 
	
	

	Razem za pozycję planu nr 2
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem plan
	
	 
	
	
	
	
	


*fakultatywnie

** termin realizacji zamówienia

Zatwierdzam: 

Kierownik Realizatora 

…………………………..

Data ………………….




DZP 



………………………….

Data ………………….




Kwestor 


……………………………

Data ………………….




Kanclerz 


……………………………

Data ………………….




Rektor 



……………………………

Data ………………….




Podpis pracownika DZP 

…………………………..

Data wpływu do DZP ………………….

Załącznik nr 1D do Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych w UEK
Pieczęć DZP

ZBIORCZY PLAN POSTĘPOWAŃ O UDZIELENIE ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH NA DOSTAWY 

NA ROK …………………

	Lp.
	Grupa wg CPV*
	kod CPV*
	Przedmiot zamówienia
	Orientacyjna wartość netto (PLN)
	Orientacyjna wartość netto (Euro)
	Przewidywany termin realizacji**
	Przewidywany termin wszczęcia postępowania 

(kwartalnie lub miesięcznie)
	Przewidywany tryb/inna procedura

	1 
	
	
	Nazwa ogólna
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 1 ….
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 2 ….
	
	 
	 
	
	

	 Razem za pozycję planu nr 1
	
	 
	
	
	

	 2
	
	
	Nazwa ogólna
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 1 ….
	
	 
	 
	
	

	Razem za pozycję planu nr 2
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem plan
	
	 
	
	
	


*fakultatywnie

** termin realizacji zamówienia

Zatwierdzam: 

DZP 



………………………….

Data ………………….




Kwestor 


……………………………

Data ………………….




Kanclerz 


……………………………

Data ………………….




Rektor 



……………………………

Data ………………….




Podpis pracownika DZP 

…………………………..

Data wpływu do DZP ………………….

Załącznik nr 1E do Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych w UEK
Pieczęć DZP

ZBIORCZY PLAN POSTĘPOWAŃ O UDZIELENIE ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH NA USŁUGI 
NA ROK …………………

	Lp.
	kategoria wg CPC*
	kategoria wg CPV*
	kod CPV*
	Przedmiot zamówienia
	Orientacyjna 

wartość netto (PLN)
	Orientacyjna wartość netto (Euro)
	Przewidywany termin realizacji**
	Przewidywany termin wszczęcia postępowania 

(kwartalnie lub miesięcznie)
	Przewidywany tryb/inna procedura

	1
	
	
	
	Nazwa ogólna
	
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	Zad. 1 ….
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	Zad. 2 ….
	
	
	
	
	

	Razem za pozycję planu nr 1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	Nazwa ogólna
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Zad. 1 ….
	
	
	
	
	

	Razem za pozycję planu nr 2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem plan
	
	
	
	
	


*fakultatywnie

** termin realizacji zamówienia

Zatwierdzam: 

DZP 



………………………….

Data ………………….




Kwestor 


……………………………

Data ………………….




Kanclerz 


……………………………

Data ………………….




Rektor 



……………………………

Data ………………….




Podpis pracownika DZP 

…………………………..

Data wpływu do DZP ………………….

Załącznik nr 1F do Regulaminu Udzielania Zamówień Publicznych w UEK
Pieczęć DZP

ZBIORCZY PLAN POSTĘPOWAŃ O UDZIELENIE ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH NA ROBOTY BUDOWLANE 

NA ROK …………………

	Lp.
	Obiekt budowlany  (nazwa) oraz pozycje w ramach określonego obiektu
	kod CPV*
	Przedmiot zamówienia
	Orientacyjna wartość netto (PLN)
	Orientacyjna wartość netto (Euro)
	Przewidywany termin realizacji**
	Przewidywany termin wszczęcia postępowania 

(kwartalnie lub miesięcznie)
	Przewidywany tryb/inna procedura

	1 
	
	
	Nazwa ogólna
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 1 ….
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 2 ….
	
	 
	 
	
	

	 Razem za pozycję planu nr 1
	
	 
	
	
	

	 2
	
	
	Nazwa ogólna
	
	 
	 
	
	

	 
	
	
	Zad. 1 ….
	
	 
	 
	
	

	Razem za pozycję planu nr 2
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem plan
	
	 
	
	
	


*fakultatywnie

** termin realizacji zamówienia

Zatwierdzam: 

DZP 



………………………….

Data ………………….




Kwestor 


……………………………

Data ………………….




Kanclerz 


……………………………

Data ………………….




Rektor 



……………………………

Data ………………….




Podpis pracownika DZP 

…………………………..

Data wpływu do DZP ………………….

