Zalqcznik 2 do ogloszenia . z dnia 02 kwietnia 2025
w sprawie zbgdnego | zuzytego majqtku ruchomego Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Sandomierzu

adres i telefon kontaktowy

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Sandomierzu
ul. Frankowskiego 10
27-600 Sandomierz

WNIOSEK
o zakup skladnikéw rzeczowych majgtku ruchomego

W zwigzku z ogloszeniem z dnia ............. wnioskuje¢ o zakup skladnikéw rzeczowych majatku

ruchomego:

Numer
porzadkowy

z zalgcznika Numer inwentarzowy Nazwa przedmiotu Cena nabycia w PLN
nrl

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig ze stanem skiadnikéw majatku lub ze ponosze odpowiedzialnos$é za
skutki wynikajace z rezygnacji z ogledzin oraz oswiadczam, ze w przypadku zloZenia najkorzystniejszej
oferty cenowej zaptaty dokonam w terminie 7 dni od dnia powiadomienia oraz odbiore je w terminie 10
dni od powiadomienia, na méj koszt i moim staraniem.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 litera ,,a” Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku z dnia ... zozonym zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
21 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegélowego sposobu gospodarowania sktadnikami rzeczowymi majgtku
ruchomego Skarbu Panstwa (Dz.U. z 2022 r., poz. 998 ze zmianami), w celu realizacji zakupu przeze mnie
skiadnikow majatku ruchomego.

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

czytelny podpis wnioskodawcy*

*w przypadku skladania wniosku za posrednictwem poczty elektronicznej konieczne jest podpisanie wniosku podpisem kwalifikowanym, osobistym lub zaufanym.



