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ANKIETA WOJEWODY MAZOWIECKIEGO

I. Wybór Wykonawcy Zadania:
	Nazwa jednostki samorządu terytorialnego:
	

	Tytuł projektu 

(nazwa projektu podana 
w promesie bądź zmianie promesy):
	

	Łączna wartość inwestycji (wartość szacunkowa zadania/lub wartość po otwarciu postępowania przetargowego)*:
	

	Pytania:

	1.
	Liczba planowanych postępowań:
	

	2.
	Tryb/y postępowania:
	

	2.
	Planowany termin wszczęcia postępowania przetargowego:
	

	3.
	Planowany termin otwarcie ofert/zakończenia negocjacji:
	

	4.
	Planowany termin podpisania umowy z wykonawcą:
	

	5.
	Przewidywany termin zakończenia inwestycji (podany w SIWZ lub umowie z wykonawcą):
	

	Uwagi:

	6.


	Osoba/y do kontaktu
odpowiedzialna za realizację zadania:
	

	
	Numer telefonu, faxu, adres mailowy:
	


…………………………………………………………

Data, pieczęć i podpis
(wójta, burmistrza, prezydenta miasta, starosty, marszałka)
*Zaznaczyć właściwe

II. Stan zaawansowania prac realizowanych w ramach usuwania skutków zdarzeń noszących znamiona klęski żywiołowej, na które jednostka samorządu terytorialnego otrzymała promesę Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji  w ………. roku.

	Nazwa Wykonawcy
	

	Nr i data umowy z Wykonawcą
	

	Termin wykonania zadania zawarty 
w umowie z Wykonawcą
	

	Termin rozpoczęcia wykonania przedmiotu umowy
	

	Jednostka samorządu terytorialnego
	Nazwa zadania
	Postęp prac –  stan na……………………... 

(należ podać dzień, miesiąc rok) 

Poniżej, krótko opisać wykonanych prac, informacja o ewentualnych opóźnieniach 

w stosunku do zakładanych prac.   

	
	
	

	
	
	


	Nieistotne odstąpienie od zatwierdzonego projektu budowlanego lub innych warunków pozwolenia na budowę* 
	Istotne odstąpienie od zatwierdzonego 
projektu budowlanego lub innych warunków pozwolenia na budowę*

	
	

	
	


*W przypadku braku należy wpisać, że nie dotyczy. 

Czy istnieje zagrożenie wykonania przedmiotu umowy w terminie zawartym w umowie 
z Wykonawcą? **...........................
…………………………………………………………

Data, pieczęć i podpis
(wójta, burmistrza, prezydenta miasta, starosty, marszałka)

**TAK/NIE wpisać właściwe.
Sporządził/a: …………………………………………………………..

Dane kontaktowe osoby sporządzającej (nr telefonu, adres, e-mail):
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