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NUMER  I WARTOŚĆ UMOWY ................................................................................................................
DATA WPŁYWU FAKTURY........................................................................................................................
DATA WYKONANIA USŁUGI/DOSTAWY TOWARU....................................................................................
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (uzasadnienie celowości zakupu) ............................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
NR DOKUMENTU OT:…………………………………………………………………………………………….
OSOBA SPRAWUJĄCA PIECZĘ:……………………………………………………………………………….
ŹRÓDŁO FINANSOWANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA :
· Źródło finansowania (MPK/ZLEC/ZLEC/CZ):…………………………………………………….
 
· nr obligo:……………………………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE W SPRAWIE TRYBU                                                                                                       UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO                  

KWALIFIKACJA WYDATKU                                                                                                                                         NA PODSTAWIE PRZEPISÓW USTAWY O VAT

DODATKOWE INFORMACJE NIE UJĘTE WYŻEJ .......................................................................................


...................................................................                                ..................................................................  Pieczęć i podpis osoby realizującej zamówienie                        Akceptacja merytoryczna wydatku 
                                                                                                                                                                                  



