POLITECHNIKA WARSZAWSKA



Warszawa, dnia………………..….
WYDZIAŁ CHEMICZNY

ZAPOTRZEBOWANIE

Zakład/Katedra/Laboratorium/Dział:

Osoba zamawiająca:

Telefon/e-mail:

Finansowanie:

	Lp.
	Opis/treść zamówienia/nr katalogowy
	J.m./Ilość
	Wartość zamówienia netto/brutto
[waluta]
	Firma / źródło zakupu 

(dystrybutor, usługodawca)

	
	
	
	
	

	Dodatkowe informację (termin realizacji, okres gwarancji, oferta itp.):




………………………………………
       
        ………………………………………

Podpis kierownika jednostki/grantu/projektu/ 


  Podpis Pełnomocnika Kwestora

osoby wnioskującej o zakup
………………………………………          
 
        ………………………………………

Podpis Pełnomocnika ds. Zamówień Publicznych
Akceptacja Dziekana Wydziału lub innego pracownika Wydziału posiadającego
pełnomocnictwo Rektora Politechniki Warszawskiej
