
 
Zał�cznik Nr 3 
do Uchwały Nr 180/04 
Zarz�du Powiatu Pabianickiego 
z dnia 16 sierpnia 2004 r 

........................................ 
     piecz�tka Zarz�du Powiatu 

 PROJEKT PLANU ZAMÓWIE� PUBLICZNYCH NA ROK ................ 
�RÓDŁO FINANSOWANIA ..............................................  

 
I. WYDATKI  BIE��CE 
 

 
 
 

Lp. 

 
 
 

Nazwa zadania 

 
 

Wydział  
realizuj�cy 

zadanie 

 
  

 Warto�� 
szacunkowa 
zamówienia 

 
Termin 

rozpocz�cia 
post�powania o 

udzielenie 
zamówienia 

 
Termin 

rozpocz�cia  
realizacji 
zadania 

 
 Data 

zako�czenia 
realizacji 
zadania 

 
 

Termin 
płatno�ci 

   
 

     

   
 

     

   
 

     

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       



II. ZADANIA INWESTYCYJNE 
 

 
 
 

Lp. 

 
 
 

Nazwa zadania 

 
 

Wydział 
realizuj�cy 

zadanie 

 
 

Warto�� 
szacunkowa 
zamówienia 

 

 
Termin 

rozpocz�cia 
post�powania o 

udzielenie 
zamówienia 

 
Termin 

rozpocz�cia 
realizacji 
zadania 

 
Data 

zako�czenia 
realizacji 
zadania 

 
 

Termin  
płatno�ci 

   
 

     

   
 

     

   
 

     

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

 
 

       

   
 

     

 
 



Opinia Wydziału Finansowego: 
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................  
 
Pabianice, dnia ....................................................... 
 
 

        ...................................................................... 
             piecz�tka i podpis   Skarbnika Powiatu lub osoby upowa�nionej 
 

Decyzja Zarz�du Powiatu: 
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Pabianice, dnia ............................................................. 
 

........................................................ 
                  podpisy członków Zarz�du Powiatu 

 
 
 


