
Załącznik Nr  2 

Zarządzenia Nr 100/2023  

z dnia 10.07.2023 r. 

Rektora SUM 

stanowiący Załącznik Nr  3  

Zarządzenia Nr 10/2009  

z dnia 13.02.2009 r.  

Rektora SUM 

 

Katowice, dnia ....................................  
…………………………………..……. 

   Pieczątka jednostki organizacyjnej 
 

Znak: 
 

ZAPOTRZEBOWANIE 

na roboty budowlane i usługi techniczne 

 
1. Lokalizacja:         
        pracownia:              

             nr pomieszczenia:  
 

2. Opisowe określenie zakresu prac 
 

     

 

3. Źródło finansowania: 

 
     Dydaktyka:      Prace naukowo-badawcze:  

 
Umowa nr: 

 

 

                                                                                                                      .......................................... 

                                                                                                                     podpis kierownika jednostki 

                                                                                                                         lub kierownika tematu 

4. Opinia działu/sekcji realizującej zapotrzebowanie: 

 

               szacunkowy koszt:               zł netto                             
                                                                                                                               

                                    
ustalono w oparciu o:  

 

 

 

........................       ....................................................... 
data                                                                                                            podpis Kierownika Działu 

Technicznego/Sekcji Centrum 

Inwestycji (w organizacji)                     
 

 

tak nie tak nie 



I.     Opinia właściwego Dyrektora: 
Uwagi: 

 

 
........................................        ....................................                                     

data                                                                                                         podpis 

 
II.   Opinia Dziekana: 

Uwagi: 

 

 

........................................        ....................................                                     

data                                                                                                         podpis 

 

III. Opinia Prorektora: 

Uwagi: 

 

 

........................................        ....................................                                     

data                                                                                                         podpis 

 

IV. Opinia działu/sekcji realizującego zapotrzebowanie: 

 

Poz. zapotrzebowania Wartość brutto Tryb zamówienia Podstawa prawna 

    

    

    

  

 

........................................        ....................................                                     

data                                                                                                         podpis 

 

V. Opinia Kwestora: 
   

1) Finansowane ze środków: 

 

 

                                    

                                    

                                               

                                        

                                                      

                                                              
                  

 

……………………… 

data i podpis Kwestora 
 

2) Finansowane ze środków na dydaktykę zgodnie z planem finansowym Uczelni  

 

 

………………………               ........................................ 

                           data  podpis Kwestora 

 

VI. ZATWIERDZAM DO REALIZACJI 

 

 

...............................                                                                                               ……………......................... 

          Data                              podpis Kanclerza/Z-cy Kanclerza/    

Pełnomocnika      

         

 

Umów naukowo – badawczych /grantów  

Pomocy materialnej  

Sponsorów  

Innych  

 

BRAK ŚRODKÓW 
 

 Data                       podpis 

Zarezerwowano 
...................................... 

Wartość .......................................zł 

  Data:                    podpis: 

T

TAK 

N

NIE 


