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ZGŁOSZENIE DO PLANU INWESTYCYJNEGO (PI) CO-I
NA 2020 ROK

I. CZĘŚĆ WNIOSKODAWCY

1. Wnioskodawca (Jednostka organizacyjna wymieniona w schemacie organizacyjnym CO-I):

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

2. Rodzaj zadania przewidzianego do ujęcia w Planie Inwestycyjnym:

    remont □           zakup sprzętu (komputerowego/medycznego/aparatury) □             inne □
[bookmark: _GoBack]
3. Przedmiot i zakres zadania:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

4. Przewidziany sposób finansowania zadania:

                                        NFZ □                            inne (opisać jakie) □                    
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

5. Szacunkowa wartość zadania w PLN:

netto: ………………………………….…… brutto: ……………………………………..……………….

6. Proponowany termin realizacji zadania:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
7. Opis celowości/ uzasadnienie wydatkowania:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………



								…………………………………………
pieczątka i podpis 
  kierownika jednostki


II. OCENA CELOWOŚCI ZAKUPU:

1. Ocena Jednostki kompetencyjnej (odpowiedzialnej za gospodarkę aparaturową/ infrastrukturę techniczną/ informatyczną/ inne) 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………
pieczątka i podpis
kierownika jednostki

III. DECYZJA DYREKCJI

1. Akceptacja złożonego wniosku:

                          Do ujęcia w PI □                 Brak zgody na ujęcie w PI □        
            
2. Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

PODPISANO:





……………………………..……
Dyrektor lub osoba upoważniona
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American Heart of Poland

fat | Biuro Obstugi Spotki, ul. Francuska 34, 40-028 Katowice
tel. +48 32 760 46 00, +48 32 760 46 30, sekretariat@Xklinikiserca.pl

S American Heart of Poland Spétka Akcyjna, ul. Sanatoryjna 1, 43-450 Ustron, tel. +48 33 854 58 57, www.klinikiserca.pl
sosooans \|P: 548-22-77-894, Regon: 072347621

Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, KRS 0000398373
18'Siossizree Kapitat zaktadowy 28.005.750,00 PLN wplacony w catosci.
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