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Urząd Miejski w Siechnicach
			Biuro ds. Zamówień Publicznych i Umów 
  ul. Jana Pawła II 12 , 55-011 Siechnice , tel. 71 786 09 01,  fax 71 786 09 07
www.siechnice.gmina.pl, e-mail: biuro@umsiechnice.pl



WNIOSEK NR …… 
o wypłatę zaliczki na poczet realizacji zamówienia
będącego przedmiotem Umowy nr ……………zawartej dn. ………………………

data sporządzenia wniosku

…………………….

PODSTAWA ZŁOŻENIA WNIOSKU
1. Podstawą złożenia wniosku są zapisy par. 8 Umowy nr ……………………… z dn. ……………, 
2. Data zatwierdzenia przez Zamawiającego harmonogramu rzeczowo – finansowego …………………..
3. Data protokolarnego przekazania terenu budowy………………………. 
KWOTA WNIOSKOWANEJ ZALICZKI
1. [bookmark: _GoBack]Wykonawca wnioskuje do Zamawiającego o wypłatę zaliczki na poczet realizacji zamówienia w kwocie ……………………………………. zł brutto (słownie ………………. zł brutto). Łączna kwota wnioskowanych zaliczek nie przekracza kwoty 1 500 000,00 zł brutto.

PRZEDMIOT ZALICZKI
1. Wykonawca wskazuje pozycje z harmonogramu rzeczowo-finansowego, na które wnioskowana jest zaliczka:
	Nr pozycji 
	Nazwa pozycji
	Wnioskowana wartość netto
	Wnioskowana wartość VAT
	Wnioskowana wartość brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



PODWYKONAWCY
1. Niniejszym Wykonawca oświadcza, że prace objęte wnioskiem o wypłatę zaliczki zamierza / nie zamierza* powierzyć Podwykonawcom i Dalszym Podwykonawcom.
2. Informacja o Podwykonawcach i Dalszych Podwykonawcach, którym Wykonawca zamierza powierzyć prace objęte wnioskiem o wypłatę zaliczki:
	L.p.
	Nazwa Podwykonawcy
	Adres
	Telefon
	Mail
	Zakres prac

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




								WYKONAWCA






Zamawiający dn. …………………. zaakceptował wniosek / nie zaakceptował wniosku.
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