[bookmark: _Hlk123553058]Załącznik nr 5

Miejscowość i data……………….



Sprawozdanie merytoryczne z realizacji umowy

[bookmark: _Hlk123553111]Nazwa i adres Realizatora: …………………
Nazwa programu: Narodowa Strategia Onkologiczna
Nazwa zadania: …………………….
Nr umowy: ………………………….

1. Nazwa* i liczba zakupionego sprzętu - ……………………………….
2. Podstawowe parametry techniczne zakupionego sprzętu** - ………………………. 
3. Zastosowany tryb wyboru wykonawcy:
a) na podstawie art……… ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo o zamówieniach publicznych lub (tak/nie)***
b) w trybie zapytania ofertowego do co najmniej dwóch dostawców (tak/nie)***
W przypadku, gdy z przyczyn obiektywnych wysłanie co najmniej dwóch zapytań ofertowych nie jest możliwe lub uzasadnione należy podać informację o obiektywnych przyczynach braku ww. możliwości:
…………………………………………………………………………………
4. zostały podjęte i zrealizowane działania informacyjne, o których mowa w § 2 ust. 12 umowy.
[bookmark: _Hlk196742799]* zgodna z § 1 ust. 1 umowy
** nie jest wymagane przesyłanie szczegółowej specyfikacji sprzętu i załączników do umów z wykonawcą
[bookmark: _Hlk196743172]*** należy podkreślić właściwy tryb wyboru wykonawcy

