Supaprastintų viešųjų pirkimų taisyklių 1 priedas 

VIEŠOJI ĮSTAIGA KLAIPĖDOS PROFESINIO MOKYMO IR REABILITACIJOS CENTRAS

________________________________________________

(Struktūrinio padalinio pavadinimas)

                                                                                                                                                                                                                  TVIRTINU

                                                                                                                                                                                                                                      Viešoji įstaiga Klaipėdos profesinio

                                                                                                                                                                                                                                      mokymo ir reabilitacijos centro

                                                                                                                                                                                                                                      Direktorius                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  





                       
___________________

                                                                                                                           


              (parašas)

                                                                                                                         



                       

________                  

                                                                                                                    




                                   (data)                                                                               

PIRKIMO PARAIŠKA  Nr.

(data)

	Eil. Nr.
	Prekių, paslaugų, darbų pavadinimas
	Mato vnt.
	Numatomas kiekis finansiniams metams
	Maksimali numatoma nurodyto kiekio kaina Lt be PVM
	Kodas pagal BVPŽ
	Pastabos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Pirkimo paraišką užpildė:

Pirkimo iniciatorius

____________________                                                                   ____________________________                                                         ______________________________

   (Pareigų pavadinimas)                                                                            (Parašas ir data)                                                                                         (Vardas, pavardė)

Paraišką suderino:

Suderinta

Finansų ir buhalterinės apskaitos skyrius

___________________                                                                    _____________________________                                                        ______________________________

(Pareigų pavadinimas)                                                                               (Parašas ir data)                                                                                         (Vardas, pavardė)

Suderinta

___________________                                                                    _____________________________                                                        ______________________________

(Pareigų pavadinimas)                                                                              (Parašas ir data)                                                                                         (Vardas, pavardė)

