Załącznik nr 35 do Regulaminu udzielania zamówień publicznych


	...........................................................................

(data złożenia wniosku do Realizatora/BZP)

...........................................................................

(podpis pracownika Realizatora/BZP)



	...............................................................................................
(Nazwa jednostki organizacyjnej składającej wniosek - Wnioskodawca)



	WNIOSEK

o udzielenie zamówienia publicznego

	pkt
	Wymagane informacje

	Wypełnia Wnioskodawca

	1
	Przedmiot zamówienia:
Przedmiotem zamówienia są:
Lp.

Przedmiot zamówienia

Stawka

VAT

[w %]

Wartość

Brutto

[w PLN]



	2
	Przedmiot zamówienia był ujęty w Planie zakupów na bieżący rok: ........................

(wpisać TAK lub NIE)

Powody nie ujęcia w Planie zakupów:  ............................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

(jeśli przedmiot nie był ujęty w Planie zakupów Wnioskodawca musi podać przyczynę)

	3
	Dane osoby merytorycznie odpowiedzialnej za przedmiot zamówienia, która będzie uczestniczyła w zakupie:

1) imię i nazwisko: .....................................................................................;
2) numer telefonu: ......................................................................................;
3) adres e-mail: ...........................................................................................


	4
	Źródło finansowania (konta):

1) .........................................................................................,

2) ..........................................................................................,
3) itd.

(w przypadku gdy przedmiot Wniosku będzie finansowany z dwóch lub więcej źródeł, Wnioskodawca zobowiązany jest wskazać kwoty odpowiadające poszczególnym źródłom finansowania;


	                                                                                                    Zielona Góra, ............................. 202.... r.

                ........................................................                                                      ........................................................

                  (podpis osoby sporządzającej)                                                          (podpis Dysponenta środków)    

                                                            ..............................................................................................

                                                           (podpis Kierownika Dyscypliny/Dziekana/osoby pełniącej

                                                              funkcję kierowniczą nad Jednostką Organizacyjną)


	Wypełnia jednostka nadzorująca wydatki realizowane z danego konta*

	Zatwierdzam powyższy Wniosek do realizacji:
                                                                           ..............................................................................................

                                                                                                     (data i podpis osoby weryfikującej)
*Jednostka odpowiedzialna za n/w konto:

1. Konta 501,502 - Pion Jakości Kształcenia.
2. Konta 503,504,505,507,508 - Pion Prorektora ds. Nauki i Współpracy z Zagranicą:
1) 508- Dział Obsługi Projektów/ Sekcja Funduszy Strukturalnych, Edukacyjnych i Rozwojowych, 
2) 504,505 - Dział Obsługi Projektów / Sekcja Międzynarodowych i Krajowych Projektów Badawczych, 
3) 503,507 - Dział Nauki i Rozwoju Kadry.
3. Konta 506,509 – Pion Prorektora ds. Współpracy z Gospodarką - Centrum Przedsiębiorczości i Transferu Technologii.
4. Konta 080,081,853,852,500,550 - Dział Analiz.


	Wypełnia jednostka weryfikująca wydatki realizowane z danego konta*

	Zatwierdzam powyższy Wniosek do realizacji:
                                                                           ..............................................................................................

                                                                                                     (data i podpis osoby weryfikującej)
*Jednostka odpowiedzialna za n/w konto:

1) konta 501, 502, 503, 504, 508 - Dział Księgowości,
2) konta 505, 506, 507, 509 – Dział Finansów.


	Wypełnia Kwestor

	Zatwierdzam powyższy Wniosek do realizacji:
                                                                           ..............................................................................................

                                                                                                     (data i podpis Kwestora)




