   …………………………
Pieczęć wnioskodawcy   













Załącznik nr 2
SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA  WYDATKÓW DOTYCZĄCYVH WYPOSAŻENIA LUB DOPOSAŻENIA 
 STANOWISK/A PRACY W SZCZEGÓLNOŚCI ZAKUP ŚRODKÓW  TRWAŁYCH, URZĄDZEŃ , MASZYN W TYM ŚRODKÓW NIEZBĘDNYCH DO ZAPEWNIENIA ZGODNOŚCI STANOWISKA PRACY Z PREPISAMI BHP ORAZ WYMOGAMI ERGONOMII

Nazwa stanowiska pracy……………………………………………………………………………………………………………………………………
	L.P.
	Określenie zakupu  /nazwa zakupu z adnotacją  - nowy lub używany/
	Wartość w zł. brutto
	Termin dokonania      zakupu
	              Uwagi 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


*dla każdego stanowiska odrębna specyfikacja
Umowa kupna sprzedaży rozliczana jest od kwoty zakupu rzeczy używanej o wartości jednostkowej   powyżej  1000,00 zł. 
 ...............................................                                   







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

           /miejscowość, data /                                                  






               / podpis wnioskodawcy/ 
