Załącznik nr 14  do Instrukcji dokonywania zakupów i zlecania usług w ASP w Krakowie 

WNIOSEK O DOKONANIE ZAKUPU W RAMACH UMOWY O DOSTAWY SUKCESYWNE:    

· Materiały biurowe  (wniosek do DAG na adres e-mail: dag@asp.krakow.pl )
· Tusze i tonery  (wniosek do DAG na adres e-mail: dag@asp.krakow.pl )
· Środki czystości  (wniosek do DAG na adres e-mail: dag@asp.krakow.pl )
· Oprogramowanie (wniosek do IT na adres e-mail: licencje@asp.krakow.pl )
· Sprzęt komputerowy i akcesoria (wniosek do IT na adres e-mail: it@asp.krakow.pl )
· ………………………………….         /wybrać i zaznaczyć znakiem X odpowiednio jeden rodzaj dostawy, której dotyczy wniosek/ 

Uwaga:   nie wolno łączyć na jednym wniosku różnych zamówień (np. środków czystości z materiałami biurowymi itd.)
	A1
	Wnioskodawca – Dziekan, Kierownik, Inny pracownik (niepotrzebne skreślić)

	Wniosek
z dnia:…………………
nr:…………………………

	Nazwa wnioskodawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu kontaktowego:…………………………………………………………………………………………

	A.2  Szczegóły zamówienia/rodzaj – ilość

	1 ………………………………………………………………………………-…………szt.
2 ………………………………………………………………………………-…………szt.
3 ………………………………………………………………………………-…………szt.
4 ………………………………………………………………………………-…………szt.
n .. ………………………………………………………………………………-…………szt. ( zastosować odpowiednią do potrzeb ilość wierszy)
	…………………………………………………………………
(Podpis Wnioskodawcy, data)

	A.3
	Miejsce instalacji  

	1) Proszę o instalację oprogramowania na komputerach: ………………………………………………………………………………………………………
       ……………………………………………………………………… w siedzibie Wnioskodawcy przy ul. ………………………….. w Krakowie pok.nr .…*
2)   Docelowe miejsce dostawy przedmiotu zamówienia do Wnioskodawcy ……………………………………………………………………..*

Użytkownik docelowy (imię i nazwisko ……………….………………………………….., nr telefonu……………………………………………………)
*  wybrać odpowiednio do rodzaju dostawy



	A.4
	 Źródło finansowania

	Źródło ………………………………………………………………………………………… kwota brutto …………………….………………………………………
 (Podać źródło finansowania – kwota brutto przeznaczona na w.w. zamówienie w planie rzeczowo – finansowym)

	…………………………………………………………
         (podpis Dziekana/Kierownika, data)                                                                    

	      ………………………………………………………                                           (akceptacja Kwestora ASP, data)



