Załącznik Nr 3a 
do Regulaminu udzielania zamówień publicznych w PUM
	ZAMÓWIENIE NR*………..

na zakup aparatury 
	Data ……………..


*Wypełnia Dział Nauki i Współpracy z Zagranicą

	Dostawca (Wykonawca): 


	Podstawa udzielenia zamówienia jednemu wykonawcy (UWAGA: dotyczy wyłącznie sytuacji, gdy dokonanie analizy rynku nie jest celowe):

( zachodzą przyczyny  techniczne powodujące, że zamówienie może być realizowane przez jednego wykonawcę (należy uzasadnić): …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

( przedmiot zamówienia, z przyczyn wynikających z ochrony praw wyłącznych może być uzyskany tylko od jednego wykonawcy, 

( zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia (należy uzasadnić):
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

( konieczne jest udzielenie zamówienia na dostawy ściśle określonych odczynników chemicznych podanego producenta,           

(  występują inne przyczyny, w szczególności ekonomiczne, organizacyjne, gospodarcze lub społeczne powodujące, że zamówienie powinien realizować wybrany wykonawca (należy uzasadnić):
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Osoba odpowiedzialna za złożenie zamówienia (tel.oraz e-mail):
	Miejsce dostawy:


	     ZAMAWIANY TOWAR 

	Nazwa, model i specyfikacja aparatury
	Ilość sztuk
	Cena brutto za sztukę zgodnie z załączoną ofertą

	1.
	
	
	

	
	RAZEM
	…………………………

	Faktura płatna z: (właściwe zaznaczyć)
1)  Projekt badawczy nr ………………………………

2)  Temat statutowy nr   ………………………………

3)  Projekt SPN nr            ………………………………

4)  Fundusz Stymulacji Nauki nr …………………….


	Uzasadnienie merytoryczne zakupu: 
 

	Młody Badacz / Opiekun naukowy (3)
(podpisy i pieczęcie)
	Kierownik projektu (1,4) / Kierownik jednostki (2) 
(podpis i pieczęć)

	Dział Zaopatrzenia (potwierdzenie ceny, uwagi)
(podpis i pieczęć, data)
	Dział Techniczny 
(podpis i pieczęć, data)

	Potwierdzenie środków przez Dział Nauki i Współpracy z Zagranicą

(podpis i pieczęć, data)
	Akceptacja Prorektora ds. Nauki / Dziekana Wydziału
(podpis i pieczęć, data)

	Akceptacja Działu Kontrolingu (dotyczy zakupów o wartości  w przedziale 5 000 zł – mniej niż 130 000 zł netto)

(podpis i pieczęć, data)
	Akceptacja Kwestora (dotyczy zakupów o wartości  w przedziale 5 000 zł – mniej niż 130 000 zł netto)

(podpis i pieczęć, data)

	
	Akceptacja Kanclerza (dotyczy zakupów o wartości  w przedziale 5 000 zł – mniej niż 130 000 zł netto)

(podpis i pieczęć, data)


