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IGÉNYLŐLAP
anyag-,eszköz beszerzési eljárás megindításához

Logisztikai Beszerzési Iroda

Irodavezető:Szöllősy Ervin

Tel:5034; fax:5397; e-mail:szollosy.ervin@gmf.u-szeged.hu

I.Általános információk:
Igénylő egység pontos megnevezése, címe:

………………………………………………………………………………………………………

Beszerzés tárgya, mennyisége:

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

A beszerzés tárgya rövid műszaki leírása, az eszköz rendeltetésének rövid kifejtése (részletes műszaki leírás mellékletként csatolandó táblázatos formában):

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

A  beszerzendő eszközzel kapcsolatos további  információk:

*Az igényelt új eszköz beszerzése a.) nem eredményez eszköz állomány növekedést (meglévő el-

                                                           használódott eszköz pótlásául szolgál)

                                                       b.) eszközállomány növekedést okoz

Az a.) pont megjelölése esetén nyilatkozzon,hogy az elhasználódott,elavult eszköz korszerűbb eszközre történő cserejé milyen költség megtakarítást jelent(pl.energia,üzemeltetési, stb)………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

A b.) pont megjelölése esetén nyilatkozzon,hogy a beszerzett új eszköz működtetése okoz-e,és ha igen milyen többlet költséget:……………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II.Becsült érték (nettó): 
……………………………………………………………………………………………………..

Témaszám: …………………………………………………………………………………………
Szállítási cím: ………………………………………………………………………………………

Számlázási cím:……………………………………………………………………………..………

Szállítási határidő naptári napban (a szerződéskötéstől):  …………………..…… naptári nap
Kapcsolattartó és elérhetőségei: név: ………………………………………………………………

    telefon, fax: ……………………………………………………….

    email: ……………………………………………………………..

A pénzügyi kötelezettségvállalásra jogosult személy: ……………………………………………..

III.Pályázati forrás esetén

A projekt száma: ……………………………………………………………………………………

Címe, megnevezése: ……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………

A pénzügyi keret felhasználásának véghatárideje: …………………………………………………

A közbeszerzés indokoltságának és fontosabb előzményeinek bemutatása:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Egyéb javasolt szerződéses feltételek (pl.: jótállási idő, szakszerviz, beüzemelésre, betanításra vonatkozó speciális előírások, stb.):

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Szeged, ………………….……..

	P.H. …………………….

Név

Alprojekt vezető
	P.H.…………………….

Prof. Dr. Véha Antal

Szakmai koordinátor
	    …………………….

Gila Gyöngyi 
Projekt koordinátor


6722 Szeged, Rákóczi tér 1. Tel: (+36 62 544 493) Fax: (06 62 544 695) 

foigazgatosag@gmf.u-szeged.hu 

www.u-szeged.hu/gmf
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A projekt az Eurdpai Unié tamogatasaval,
az Eurdpai Szocidlis Alap
tarsfinanszirozasaval valésul meg.




Szegedi Tudományegyetem 
Cím: 6720 Szeged, Dugonics tér 13. 
www.u-szeged.hu

www.ujszechenyiterv.gov.hu

