Zarzadzenie nr 46/2017
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
z dnia 28.07.2017 1.
w sprawie wprowadzenia zmian do Zarzadzenia Nr 30/2004 Rektora z dnia 01.09.2004 r.
w sprawie wprowadzenia ,,Instrukcji w sprawie zasad i trybu postepowania przy udzielaniu
zaméwien publicznych w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku™” zmienionego

zarzgdzeniami 6/10, 10/11 1 8/16

Na podstawie § 42 ust. 15 Statutu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
w powiazaniu z ustawg z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015

1., poz. 2164) zarzadzam, co nastgpuje:

§1
W ,Instrukcji w sprawie zasad i trybu postgpowania przy udzielaniu zamowien
publicznych w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku” dodaje si¢ Zalgcznik nr 5a —
Whiosek o zakup aparatury przeznaczonej do prac naukowo-badawczych na potrzeby
projektu pn.: Centrum Badan Innowacyjnych w zakresie Prewencji Choréb Cywilizacyjnych i

Medycyny Indywidualizowanej (CBI PLUS).

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rektor

A 4

prof. dr hab. Adam Kretowski



Fundusze Unia Europejska AR
Europejskie Europejski Fundusz @
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego iy

Zatacznik nr 5a

(pieczatka jednostki zamawiajgcej)

Biatystok, dnia'.....uuiiiiiiini

WNIOSEK O ZAKUP APARATURY
przeznaczonej do prac naukowo-badawczych
na potrzeby projektu pn. :

Centrum Badarii Innowacyjnych w zakresie Prewencji Choréb Cywilizacyjnych i Medycyny
Indywidualizowanej (CBI PLUS)
| pozycje 1 — 8 wypetnia wnioskodawal

2. Nazwa aparatury/zestawu z danej pozycji Studium Wykonainoscifkosztorysu zatwierdzonego wniosku

o dofinansowanie jako zalgcznika do umowy o dofinansowanie o numerze UDA-RPPD.01.01.00-20-

OOOT/TEODN  sovasrusssouonsvsssssrasinies swiessenss o s e T Y A S DN il05€ siiiiiinis

szt. (nalezy jednoznacznie potwierdzic¢ zbieznos¢ planowanej do zakupu aparatury z pozyciq ze
Studium/kosztorysu; w przypadku zmiany nazwy/ czesci sktadowych/ ilosci, itp., nalezy uzasadnic

proponowane zmiany w dofgczonym zafgczniku™*)
Opis aparatu/zestawu (parametry techniczne, cechy szczegélne, wymagania) w zalgczeniu *).
Planowane miejsce zainstalowania (budynek, pietro, pokgj):

Nazwisko i tel. pracownika UMB do kontaktOw W Sprawie zakUpuU:...........occeveieeeeeieeseseieieeseeeeseseneseeseesseeees
Kwota przeznaczona na zakup:.......cccecvvveecieieivecennns PLN
Podpis koordynatora merytoryCznego ZAdania ..c...e.ecveeeeieveerieesieereeeeesees e s sseseatesasesne s et eenseeeesenans

8. 'Podpis kieroWnika Projeltu i i s isim i s e s

*) konieczne, bez zatacznikow wniosek nie bedzie rozpatrywany

9. Cel zakupu (zaznacza osoba potwierdzajaca zrodto finansowania)

1/ O (NP+zZW) - dziatalnodc dydaktycznej (studia stacjonarne, niestacjonarne, anglojezyczne, podyplomowe, kursy

i pozostate dydaktyczne).

2/ (OP) - dziatalnosci ustugowej odptatnej (w tym ustugi promocyjne, sponsoring); zakup towaréw lub ustug
przeznaczony do dalszej odsprzedazy; projekty w ktérych planowana jest komercjalizacja wynikéw prac, zgodnie z ankietg
VAT niekwalifikowany (podaé NUMEr ProJEKEU)...... e crsresmsetsesesssssenssssaasssseas s sesasssasesssnssnssassnssns

10. Potwierdzenie finansowania:
BP kontrakt N/I/M/RPO/17/5541/01

o

podpis i pieczatka osoby potwierdzajgcej finansowanie podpis i pieczatka osoby administrujgcej projekt

Dziat Projektéw Pomocowych

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Jana Kilinskiego 1, 15-089 Biatystok
Projekt Centrum Badari Innowacyjnych w zakresie Prewencji Choréb Cywilizacyjnych i Medycyny Indywidualizowanej (CBI PLUS)
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Dziatania 1.1
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020



