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(pieczęć jednostki)






Kraków, dnia.......................

W N I O S E K


Nr........................

o udzielenie zamówienia na dostawy lub usługi dot. aparatury naukowej
1) Dotyczy(dostawy / usługi)…….. …..
2)  Poz. planu zamówień publicznych……….....
3) Nazwa aparatury:…………………………………………………………………………..
4) Charakterystyka, wyposażenie, konfiguracja:
………………………………………………………………………………………………

5) Uzasadnienie zakupu oraz związek ze źródłem finansowania i tematem badawczym:
……………………………………………………………………………………………….

6) Obecny stan wyposażenia jednostki w aparaturę wnioskowaną oraz stopień jej wykorzystania/ zużycia: …………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….

7) Szacunkowa wartość dostawy/ usługi:
Wartość brutto (w PLN):   ……………..

Wartość netto (w PLN):    ………………

Stawka  podatku VAT (%):………
EURO (netto):   ……………………… (Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 28.12.2017 r., 1 EURO = 4,3117 PLN).
8) Wartość przedmiotu zamówienia oszacowano na podstawie:……………………….......
(Szacowanie może być przeprowadzone poprzez: zebranie ofert cenowych, wydruków ze stron internetowych, katalogów, od co najmniej trzech wykonawców i dołączenie ich do wniosku).

Szacowania dokonał/a (imię i nazwisko): ……………………………………………….…
9) Pożądany termin realizacji: ……………………………………………………………….

10) Osoba do kontaktu ze strony wnioskodawcy (imię i nazwisko, tel./fax., e-mail):...........
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
11)  Nazwa i numer źródła finansowania zakupu (DS, Grant, Fundusze Unijne inne):
……………………………………………………………………………………………….

12) Zatwierdzenie pod względem merytoryczno-finansowym:

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

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

Kierownik projektu badawczego

 Podpis osoby zabezpieczającej środki finansowe
(Rektor, Prorektor, Dziekan, Kanclerz)
.........................................................

....................................................................
Kierownik Jednostki




Pełnomocnik Dziekana ds. Finansowo -Adm.

Opinia Działu Aparatury Naukowo-Dydaktycznej:

Wniosek nr ................................................

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

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

Kierownik Działu Aparatury N-D
Kraków, dnia .......................
Akceptuję .....................................................................................
                       Prorektor ds. Nauki i  Współpracy z Zagranicą
Verte !
13) Wymagany czas reakcji serwisu w okresie gwarancyjnym max do ............ godzin od momentu wysłania faksu lub e-maila z informacją o usterce (*).
14) Wymagany termin naprawy w okresie gwarancyjnym ............... dni roboczych od chwili zgłoszenia usterki.

W przypadku braku możliwości dokonania naprawy w tym terminie, wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia zastępczego elementu wyposażenia na czas naprawy
o parametrach nie gorszych niż element naprawiany (*) (tak/nie)………………………
15) Potrzeby w zakresie szkolenia personelu w zakresie obsługi urządzenia(*) dla............ pracowników /podać ilość osób/, ile dni …………. po ile godz./dziennie……………..
16) Wymagane certyfikaty/deklaracje producenta (wskazanie norm, przepisów prawnych) (*).......................................................................................................................................

17) Propozycje odnośnie kryteriów oceny ofert (*):…………………………………….…

……………………………………………………………………………………………..

18) Inne mające wpływ na przeprowadzenie procedury zamówień publicznych  (*) ……...
……………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………….

Uwagi:

(*) – wypełnić w przypadku postępowania przetargowego.

Decyzja wyboru trybu procedury zamówień publicznych
Kraków, dnia ........................................

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




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

 







Kierownik Działu Zamówień Publicznych

