Numer zapotrzebowania: ………………                             Data wpływu zamówienia …............................……...........
Kwota zapotrzebowania: ………………                             Nr sprawy/Nr zlec. cząstkowego .…………..…………….....
Zamówienie na asortyment laboratoryjny
Nazwa centrum budżetowego 

Kod SWIF centrum budżetowego 

Nazwa odpowiedzialnej jednostki organizacyjnej 

Osoba do kontaktu 

Telefon oraz e-mail 

Zapotrzebowanie na: dostawy / usługi*
	Lp.
	Nr pozycji z umowy
	Określenie przedmiotu zamówienia
	Jednostka
miary
	Ilość
	Cena
jedn. brutto**
	Wartość**

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


**) podać cenę i wartość zgodnie z zawartą umową
Opinia Jednostki Realizującej
Zakup zgodny z umową ramową UZDZZ/2023/02/16 z dn. 16.02.2023 r. z firmą PrzedsiębiorstwoTechniczno Handlowe Chemland Mariusz Bartczak
Zakup (możliwy/niemożliwy)...................................................................................................................................
Data .............................                    .....................................................
Podpis Realizatora Zakupów LAB
Źródło finansowania zamówienia (wraz z podaniem nazwy i kodu centrum budżetowego): 
(budżet KUL, działalność statutowa, środki pozyskane z innych źródeł finansowania, podać nazwę instytucji, która przyznała środki, podać numer decyzji, umowy)
Lublin, dnia …..................................                     
…....................................................................................
(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru
przez dysponenta centrum budżetowego)
Zarejestrowano w ewidencji realizatora pod nr ..........................................…… dnia: ....................................






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






(Podpis i pieczątka)
