
ZAI-ACZNIK NR IA DO PROCEDURY ZAKUPY

zamawi4qcy
(Jednostka organizacyjna ZOZ Sucha Besk.)

ZAPOTRZEBOWANIE
Na

ROCZNE,A4TESTECZNE/JEDNORAZOWE *

NR

Data i podpis osoby zamawiaj4cej

Data i podpis odbierajqc€go

Adnotacje

Zatwier dzenie do real izacj i

Podpis i piecz4tka Gl6wna Ksiggowej
lub Z-ca Dyr€ktora lub Dyrektora

Lp.
Nazwa artykulu lub uslugi J,m. Ilo56 Uwagi
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warto56
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