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                          Samodzielny Publiczny 

                       Zakład Opieki Zdrowotnej

                       Szpital Powiatowy w Piszu
	WNIOSEK O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
do 30 000 zł
	Załącznik nr 1a do Regulaminu


1. Nazwa sprzętu lub materiałów : 
            a/…………………………………………………………………………………………………
      b/………………………………………………………………………………………………
      c…………………………………………………………………………………………………
      d…………………………………………………………………………………………………
      e…………………………………………………………………………………………………
      f…………………………………………………………………………………………………
      g…………………………………………………………………………………………………
      h…………………………………………………………………………………………………
      i…………………………………………………………………………………………………
      j…………………………………………………………………………………………………
      k…………………………………………………………………………………………………
2.       l…………………………………………………………………………………………………

3. Wartość szacunkowa netto/brutto sprzętu lub materiałów : …………………………………………………………………………………………..

4. Uzasadnienie zakupu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
WNIOSKODAWCA




            ZATWIERDZAM
