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   Załącznik nr 1 do Regulaminu   
ZAKUPY DO 25 000 zł NETTO
- wypełnia osoba sporządzająca

.......................................................

	       L.P.
	NAZWA TOWARU /USŁUGI/ŚRODKA TRWAŁEGO*
	J.M.
	ILOŚĆ
	CENA

BRUTTO
	WARTOŚĆ

BRUTTO

	
	
	
	
	
	

	1.
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM:
	 
	 
	 


  Nazwa komórki organizacyjnej








                           Data: ......................................
ZAPOTRZEBOWANIE MATERIAŁOWE/SPRZĘT MEDYCZNY/INNE MATERIAŁY
/USŁUGA/ŚRODEK TRWAŁY*
Uzasadnienie  potrzeby zakupu:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ .
Wyboru kontrahenta dokonano na podstawie …………………………………………………………. .
…………………………………………..                                                                     
          

                                           
        (Podpis osoby sporządzającej)                                                                     




	Akceptacja                                                                                       ZAMÓWIENIA PUBLICZNE
	Akceptacja                                         KIEROWNIK KOMÓRKI ORGANIZACYJNEJ / ORDYNATOR
	Akceptacja                                                      PREZES ZARZĄDU
	Zatwierdził                                               PREZES ZARZĄDU

	 

 
	
	TAK**
	NIE**
	 


* niepotrzebne skreślić
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