UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
Adres:
                                                                                                                          tel: (061)854 60 00

ul. Fredry 10 
61-701 Poznań


                                                                                                                                             

ZAMÓWIENIE  ART. BIUROWYCH   NR ……….z dnia …………….
wystawione na podstawie umowy DZP-71/15

realizowanej przez: Gostom Service, ul.Taczaka7, 61-676 Poznań

	Jednostka zamawiająca - Odbiorca
	                           Sprawę zakupu prowadzi :
                                Dział Zaopatrzenia 
                                ul. Dąbrowskiego 79

                                 60-529 Poznań
                                 tel. 61 854 68 86

                               


Przedmiot zamówienia:

1. ……………………………………………............
2.  ……………………………………………………..

3.  ……………………………………………………

4.  ………………………………………………….

5. ………………………………………………………

6. ……………………………………………………

7. ……………………………………………………….

8.  ……………………………………………………….

9.  ……………………………………………………..

Zamówienie płatne ze środków:  …………………              koszt zakupu: …………….
	Pieczęć i podpis kierownika jednostki lub

osoby uprawnionej
	
	Pieczęć i podpis Kwestora UM*
	
	Pieczęć i podpis  Kanclerza  UM*


* uzupełnia Dział Zaopatrzenia
