ZAPOTRZEBOWANIE
Dział Zaopatrzenia UJ CM
ul. Skawińska 8, 31-066 Kraków, tel. 12 4332 751
……………………………………………… 

Pieczęć jednostki wnioskującej

Data…………………………………………………


Nr zapotrzebowania w komórce uprawnionej…………………………………………
	Opis przedmiotu zamówienia:

(Dokładna nazwa, istotne parametry zamawianego
produktu)
	Numer Katalogowy, symbol, Producent wzorcowy 
	Ilość
	Jednostka miary 
(np. ml, szt., op.)

	Lp.
	
	
	
	

	Szacunkowa wartość zamówienia : …………………………………………………………………………………
(musi zawierać wszystkie koszty, tj.: cena netto, podatek VAT, obsługę celno-skarbową, transport, itp.)  

	Uzasadnienie wyboru Producenta:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..………………….

	Dane osoby do kontaktu:

…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………..
(imię i nazwisko, jednostka, nr tel., e -mail)

	Źródło finansowania
…………..…………………………………………….

(MPK, nr projektu badawczego)
	Numer OBLIGO:

……………………………………………………………………………

(podpis i pieczęć upoważnionego pracownika potwierdzającego środki na sfinansowanie zapotrzebowania)

	Dodatkowe informacje w załączeniu:

Rozeznanie rynku (oferty cenowe):     TAK     NIE *

Wniosek DZP o uruchomienie postępowania o zamówienie publiczne:   TAK         NIE *

* - Niepotrzebne skreślić

	UWAGI DODATKOWE: …………………………………………..……..……………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..….

	Zapotrzebowanie sporządził(a):
……………………………………………………………….……….
Czytelny podpis
	Dysponent środków (Kierownik jednostki/ badań/tematu):

…………………………………………………………………………….

Pieczątka i podpis


