Data zamdwienia ..../..../20....r.

ZAMéWlEN'E NA USLUGI *np. remonty, naprawy, druk wydawnictw

*wypetnia przyjmujacy zamdwienie

Numer zamowienia: ......... /20...

*(np. remont sali nr, naprawa drukarki itp.)

Cel ztozenia zamowienia

*(nr budynku, nr sali)

MG SCE WYKONANIA USTUGE T o sttt ettt ste st s bes e s et et e e e e e s aaesbe st e e s sesbenbeb et aneaneans aueeee

*(czytelnie imie i nazwisko, telefon ,mail)

Osoba sktadajgca zamOwienie o e r ettt e et sbesbesbesasebesaaesaensesaean

LAY AN AT & O OO OO PO TORRRTRT

*niepotrzebne skresli¢

studia stacjonarne, studia niestacjonarne

*niepotrzebne skresli¢

Zrédta finansowania:
1. Dotacje — studia stacjonarne,
2. Dochody — studia niestacjonarne,
3. Programy operacyjne POIiS, POKL, WRPO :
= NAZWA i NUMET PrOJEKLU .ocveceicie ettt ettt eeeaeste st see e e e aeraereans
- OKres realizacji ProJEKEU ...cviii ittt st e e s s s se e ebe st st nnan
4. Programy Ministra Kultury Dziedzictwa Narodowego :
= NAZWA i NUMET PrOJEKLU c.ocvecei ettt et eaeste st se e se e e saeraerens
- 0Kres realizacji ProJEKEU ...cviii ittt sttt s s b s aeete st st anan
5. Srodki finansowe na dziatalno$¢ statutowg MNiSW:
- 2 potencjatu badaWCZEEO ......cvvviveiceie et s
- z badan naukowych lub prac rozwojowych oraz zadan z nimi zwigzanych, stuzacych rozwojowi mtodych naukowcow
oraz uczestnikdow studiow doktoranckich
- $Srodki finansowe na rozbudowe infrastruktury informatycznej nauki z MNiSW — LAN
LYo [=ToxY 7 OO OSSPSR
- inne $rodki finansowe z MNiSW
LYo 1YotV OO OSSR
- inne $rodki finansowe z projektéw i programoéw EU
LYo 1YotV OO OSSR
6. Sponsoring.

*niepotrzebne skresli¢

Uwzgledniono w planie na rok 20....r. : tak,nie

Data przyjecia zaméwienia: ...../....../20.....r.

czytelne imie i nazwisko osoby przyjmujgcej zaméwienie



Lp.

Nazwa ustugi

Opis ustugi

Przewidywana warto$¢
brutto ustugi

g

o v AW

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Prosimy o dotaczenie do zamodwienia ustugi (np. stolarskiej) rysunku i okreslenie doktadnych wymiaréw.

..... /...[20....r.

data

..... /..../20....r.

data

..... /...[20....r.

data

*uzupetnia osoba przyjmujgca zamoéwienie-upowazniajaca

Upowazniam Pana(-ig)
na kwote

wyltacznie po pobraniu zaliczki z kasy

zt, prosze o pobranie zaliczki w wymienionej kwocie

podpis osoby sktadajgcej zamowienie

czytelny podpis Dziekana Wydziatu lub osoby upowaznionej

podpis Kanclerza

podpis Kwestora

do realizacji powyzszego zamdwienia we wiasnym zakresie,

*realizacja zamdwienia moze nastapic tylko i

Wydatkowana kwota podlega rozliczeniu w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia wystawienia zaliczki.

czytelne imie i nazwisko osoby udzielajgcej upowaznienia



