
Załącznik nr 2 
do „Regulaminu postępowania o udzielenie zamówień publicznych 
 w Starostwie Powiatowym w Gostyniu”,  stanowiącego załącznik do  
Zarządzenia Nr 26/06 Starosty Gostyńskiego z dnia 25 maja 2006 r. 

 
Wzór 

WYDZIAŁOWY PLAN ZAMÓWIE Ń PUBLICZNYCH NA ................ ROK 
 

.......................................................................................................... 
NAZWA WYDZIAŁU  

Numer sprawy …………….. 
 

 
Wartość 

zamówienia 
(netto) 

 
Termin realizacji/kwota 

 
Proponowany 

tryb zamówienia  
 

 
 
§  

klasyfikacji 
bud Ŝetowej  

 
 

Lp. 
 

 
 

CPV 
(00.00.00.00-0) 

 

 
 

Rodzaj zamówienia  
(DOSTAWA, USŁUGA, ROBOTA 

BUDOWLANA)  / 
Przedmiot zamówienia 

(wg nazw i kodów okre ślonych we 
Wspólnym Słowniku Zamówie ń) 

  
PLN 

 
EUR 

 
I kw 

 
II kw 

 
III kw 

 
IV kw 

 
 

Liczba  
planowanych 
post ępowań 

Tryb 
zamówienia  

po aktualizacji kwota 

 
 

Uwagi 
(zmiana z 

dnia... i inne) 
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Sporządził : 

............................................................................ 
data i podpis 

osoby odpowiedzialnej za opracowanie planu 



 .......................................... 
       nazwa Wydziału  
 
Zestawienie DOSTAW tego samego rodzaju (powtarzaj ących si ę okresowo)  
 

 
Wartość planowanych  

dostaw tego samego rodzaju 
 

 
Lp. 

 

 
CPV  

(00.00.00.00-0) 

 
Nazwa planowanych  

dostaw tego samego rodzaju  

 
PLN 

 
EUR 

 
 
 

Uwagi 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
RAZEM : 
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Sporządził : 

............................................................................ 
data i podpis 

osoby odpowiedzialnej za opracowanie planu 

 
 
 
 
 
 



.......................................... 
        nazwa Wydziału  
 
Zestawienie USŁUG tego samego rodzaju (powtarzaj ących si ę okresowo)  
 

 
Wartość planowanych  

usług tego samego rodzaju 
 

 
Lp. 

 

 
CPV  

(00.00.00.00-0) 

 
Nazwa planowanych  

usług tego samego rodzaju  

 
PLN 

 
EUR 

 
 
 

Uwagi 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
RAZEM : 
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Sporządził : 

............................................................................ 
data i podpis 

osoby odpowiedzialnej za opracowanie planu 

 


