Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 65/2009

– wypełnia wnioskodawca

…………………………………….




………………………

wnioskodawca 





   miejscowość, data

(pieczątka Zakładu, Kliniki, Działu)

WNIOSEK

o udzielenie zamówienia

1. Przedmiot zamówienia

roboty budowlane

 FORMCHECKBOX 

dostawa


 FORMCHECKBOX 

usługa



 FORMCHECKBOX 

na: 


2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia lub oferta:

3. Przedmiot zamówienia zostanie sfinansowany z konta:

4. Kwota przeznaczona na realizację przedmiotu zamówienia wynosi:

5. Wartość zamówienia wg załączonej kalkulacji lub oferty:


PLN netto


PLN brutto

6. Inne wymagania zamawiającego: 

termin wykonania zamówienia: 


okres gwarancji: 
 (przykładowe)
............................................................................................
                                                    Wnioskodawca

                                                                                     (pieczątka imienna)

