

Приложение 3
Форма заявки (общие нужды)
Лицевая сторона 
Заявка № ________ Дата __.__.____
	Наименование подразделения для которого приобретаются товары/работы/услуги (ТРУ)
__________________________________________________
Желаемый срок приобретения  ТРУ ___________________________
	ФИО специалиста ОЗ

___________________
	Дата передачи специалисту ОЗ
___________________
	Приоритетность закупки 

	
	
	
	Плановая закупка 
	

	
	
	
	Внеплановая закупка 
	

	
	
	
	Срочная
	

	№
	Наименование приобретаемых ТРУ
	Ед. изм.
	Кол-во, объем
	Цена за ед. руб.
	Общая стоимость , руб.
	Код ОКПД 2 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Инициатор закупки

_____________/________________________
      Подпись                 ФИО                         тел.
	Отметка о согласовании

	
	Финансовая служба
	Специалист ОЗ

	Руководитель ОЗ
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