Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Centrum Nauki 

                                                                                                                                                                                                                   Zał. 1

….......................................................
              Pieczęć jednostki
                                                                                                                                          

Plan zakupu aparatury naukowo-badawczej i sprzętu laboratoryjnego w roku 2018


….......................................................................................
Nazwa jednostki



	Lp.
	Nazwa aparatury naukowo-badawczej
	Kod CPV
	Wartość szacunkowa netto w EURO
	Wartość szacunkowa netto w PLN
	Źródło finansowania
	Przewidywany termin rozpoczęcia procedury udzielenia zamówienia
(kwartalnie)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






                                                                                                                                                                 …................................................................
                                                                                                                                                                        Pieczęć i podpis Kierownika jednostki



Zał. 2


..........................................................
              Pieczęć jednostki
                                                                                                                                          

[bookmark: _GoBack]Plan modernizacji aparatury naukowo-badawczej w roku 2018


..........................................................................................
Nazwa jednostki


	Lp.
	Nazwa aparatu
	Kod CPV
	Nazwa części
	Wartość szacunkowa netto w EURO
	Wartość szacunkowa netto w PLN
	Źródło finansowania
	Przewidywany termin rozpoczęcia procedury udzielenia zamówienia
(kwartalnie)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






                                                                                                                                                                 ...................................................................
                                                                                                                                                                        Pieczęć i podpis Kierownika jednostki
2/2
