
ZAMÓWIENIE NR: WNS.SI.24 _.__.__.2017
Dane zgłaszającego (proszę wpisać DRUKOWANYMI LITERAMI)

	Imię i Nazwisko:
	Jednostka WNS:

	Finansowanie:
	Grant:
	Kierownik Projektu:

	Osoba do kontaktu: 
	Tel:

	E-mail osoby:
	Stanowisko:

	Podpis:
	 ( Proszę o przesłanie wymaganej dokumentacji po zamówieniu emailem.



Dane grantodawcy (wypełniać tylko w przypadku, gdy są inne niż dane zgłaszającego)

	Pełna nazwa:
	NIP:

	Ulica:
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:


Zamawiam (proszę DRUKOWANYMI LITERAMI wpisać szczegóły)
	Nazwa z kosztorysu/planu/opis
	Pozycja w planie ZP
	Kwota planowana/termin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Kosztorys (wypełnia Sekcja Informatyczna):
	LP.
	Nazwa/specyfikacja 
	Firma/oferent
	Wycena/oferta
	Cena netto/brutto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	RAZEM netto:
	

	(Dostępne oświadczenie o zastosowaniu 0% stawki vat z MNiSW ( data wystawienia ……………………./ data wysłania……………………….)

	( 0% Vat

( Vat 23%

	                  RAZEM brutto:
	


( Proszę o kontakt w sprawie sprzętu email.
……………………………… 


 

       
Data

…………………………………………………………………                       …………………………………                  …………………………………..
Podpis osoby upoważnionej do złożenia zamówienia 


Podpis Dziekana WNS


Podpis Przyjmującego WNS.SI

APEXnet - Centrum Szkoleń Administracji Publicznej

adres: Al. Jerozolimskie 181, 02-222 Warszawa  tel. (22) 205 89 00, fax (22) 205 89 01  e-mail: info@apexnet.pl, witryna: www.apexnet.pl

