ЗАЯВКА НА ЗАКУПКУ    № ________     дата ______________время ___________

ПОДРАЗДЕЛЕНИЕ ___________________

Заполняется инициатором закупки

Инициатор  закупки (контактное лицо):                                 ________                                                      
                                                                                                                                                            (Ф.И.О., тел., e-mail)

Предмет закупки (кратко) с приложением ком. предложений:_________________________________________________________________________

Цель закупки:______________________________________________________________________________
Дополнительная информация (гарантии, сроки и т.д.) ______________________________________________________________________________________

Источник финансирования закупки:______________________________________________________________________________
Виза руководителя проекта   _____________________________________________________________________________________

Виза заведующего подразделением _____________________________________________________________________________________
Заполняется финансовой службой

ИФО (баланс)   СУБСИДИИ          ХД ИХБФМ СО РАН          ЦЕЛЕВЫЕ СРЕДСТВА
Лицевой счет    ОСНОВНОЙ                 ОТДЕЛЬНЫЙ СЧЕТ             СРЕДСТВА ОМС
КФО       2         4          5        7  

Раздел лицевого счета    2          4          5         7  

КПС (КВР)  __________________________________________________________________________

КЭК (КОСГУ) ________________________________________________________________________

ТЕМА  _______________________________________________________________________________

Экономисты: (дата) ______________(время) ___________ (подпись) __________________
Мат. Группа: (дата) ______________(время)____________(подпись) __________________
Передано в работу в ОПОЗ ___________________(дата, время)____________(подпись)

Заполняется отделом закупок

Способ закупки________________________________________________________________________
___
Договор № _______________дата_______________ сумма ____________________________________

Наименование поставщика ______________________________________________________________ 
Комплект документов, готовый к оплате передается в экономическую службу в полном объеме. 
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СОГЛАСОВАНО:
И.о. директора   ИХБФМ СО РАН  _______________ В.В. Коваль
Гл. бухгалтер


______________Д.А. Колдакова

