








        Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 12/2015









                      Dyrektora OSiR w Inowrocławiu

Znak sprawy …..................




                      z dnia 11 lutego 2015 r. 






Zapotrzebowanie 
na zakup materiałów/towarów/usług*:


1. …................................



5.   ......................................


2. .…...............................



6.   …..................................


3. …................................



7.   ...…...............................


4. .…...............................



8.   ...….…...........................

Koszt w granicach ................................... zł. brutto


1. Stwierdzam gospodarność i celowość


4. Akceptuję 


zakupu materiałów/towarów/usług*

   
   zakup materiałów/towarów/usług*


              ..….............................



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


   data, podpis z pieczątką imienną



    data, podpis z pieczątką imienną

2. Potwierdzam legalność i prawidłowość


5. Zatwierdzam 

   

    trybu postępowania



    
    zakup materiałów/towarów/usług* 
           
.....................................



     …................................................

    data, podpis z pieczątką imienną 



    data, podpis z pieczątką imienną

 3. Ujęto w planie finansowym


     wydatków – paragraf …......
 
    ......................................
        





    data, podpis z pieczątką imienną 



* ) - niewłaściwe skreślić


            str.1










     Załącznik nr 1A do Zarządzenia Nr 12/2015






      


                     Dyrektora OSiR w Inowrocławiu
Znak sprawy …..................

 z dnia 11 lutego 2015 r. 
Zamówienie do postępowania/umowy* nr …......... z dnia …........... 
na zakup materiałów/towarów/usług*:

1. …................................



5.   ......................................


2. .…...............................



6.   …..................................


3. …................................



7.   ...…...............................


4. .…...............................



8.   ...….…...........................
Koszt w granicach ................................... zł. brutto


1. Stwierdzam gospodarność i celowość


4. Akceptuję 


zakupu materiałów/towarów/usług*

   
   zakup materiałów/towarów/usług*


              ..….............................



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


   data, podpis z pieczątką imienną



    data, podpis z pieczątką imienną

2. Potwierdzam legalność i prawidłowość


5. Zatwierdzam 

  

    trybu postępowania




    zakupu materiałów/towarów/usług*

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



     …................................................

    data, podpis z pieczątką imienną 



    data, podpis z pieczątką imienną

 3. Ujęto w planie finansowym


     wydatków – paragraf …......
 
    ......................................

     data, podpis z pieczątką imienną 



* ) - niewłaściwe skreślić


         str.1





1. Uzasadnienie zakupu: awaria/zużycie/remont/inne*:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Określenie trybu postępowania:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inowrocław, dnia …......................





…..............................










podpis czytelny pracownika
* ) - niewłaściwe skreślić









    
          str.2
1. Uzasadnienie zakupu: awaria/zużycie/remont/inne*:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Określenie trybu postępowania:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Inowrocław, dnia …......................





…..............................










podpis czytelny pracownika
* ) - niewłaściwe skreślić









    
          str.2
