Znak: AZK-2.................
Wrocław  dnia....................................................,
Wypełnia Sekcja ds. Zakupów Aparatury i Sprzętu IT                                      Pola zaznaczone na niebiesko  wypełnia Składający wniosek
WNIOSEK

o złożenie zamówienia publicznego na dostawę
OPROGRAMOWANIA
w cenie jednostkowej powyżej 10 000 zł brutto

Składający wniosek: 
………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….
pełna nazwa jednostki

Adres………………………………………………………………………………………………….………. tel ……………………..........................
Nazwa OPROGRAMOWANIA…………………………………………….………………………………………………………………………………...
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (Jeżeli w formie załącznika proszę potwierdzić pieczątką i podpisem): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….

Płatne ze środków finansowych :………………………………..………………………
Kategoria wydatków……………………………..……(przykładowo: aparatura, materiały)
Wartość szacunkowa netto ……………………..………………………………………
Wartość brutto przeznaczona na realizację zamówienia  ………………………………….
Proszę  załączyć ofertę, na podstawie której oszacowano wartość  netto.

Potwierdzenie środków finansowych (Pracownik Administracji)……………………………………………… 

Kontrakt i identyfikator źródła finansowania (Pracownik Administracji)………………………………..……..

· Czy przedmiot zamówienia jest częścią składową aparatury naukowo-badawczej, medycznej, laboratoryjnej
TAK /NIE* (podać nazwę, nr inw. )…………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Czy przedmiot zamówienia będzie służył do działalności dydaktycznej TAK/NIE*
· Czy przedmiot zamówienia będzie służył do działalności naukowo-badawczej TAK /NIE*. Jeśli TAK to proszę podać Nr Umowy/Umów……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie celowości i potrzeby zakupu:……………………………………………………………………………………………………………..…….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………

Postulowany termin dostawy……………………………………………………………………………….…………….
Osoba upoważniona do prowadzenia tematu z ramienia jednostki:…………………………………………………..
Tel kom……………..
*- odpowiednie zaznaczyć
                                                                                ……….……………….…………………………………………..…………………………………………………
                                                                                                   pieczątka i podpis Kierownika jednostki organizacyjnej

…………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………..
          podpis Pracownika Sekcji Zakupów 
                                  podpis Kierownika Sekcji Zakupów Aparatury i Sprzętu IT

                       Aparatury i Sprzętu IT

________________________________________________________________________________________________

Wypełnia Komisja ds. Zakupów Inwestycyjnych i Darowizn
………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….

 Akceptacja zakupu
                                                        Brak akceptacji zakupu
_______________________________________________________________________________________________
Wypełnia Dział Zamówień Publicznych
Wybór trybu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego…………………………………………..………
…………………………………………………………………………………………….

     data i podpis pracownika Działu Zamówień Publicznych
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