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      Anexa 1
C.C.T.T. Polytech

Facultatea de Construcții și Instalații.

Colectiv de cercetare nr. ………..…………

Nr.inreg. .…..….……. P / ………..…….….



	
	Se aprobă,

RECTOR,

Prof. univ. dr. ing. Dan CAȘCAVAL


 REFERAT DE NECESITATE

Vă rugăm prin prezenta să aprobaţi achiziţionarea următoarelor:
	Nr.
Crt.
	Cod de clasificare C.P.V.*)
	Categoria de produse/servicii/lucrari
	UM
	Cant
	Valoare achizitiei: estimativ
	Pozitia in Programul anual de achizitii/an 2017: anexa .../pag.../art. (cod CPV) poz...
	Procedura de achizitie conf.legii

AD/CO/LS/LL
	Sursa de finantare

	
	
	
	
	
	RON exclusiv TVA
	RON inclusiv TVA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	x
	x
	x
	
	
	
	
	


Notă de fundamentare (memoriu justificativ)
Produsele solicitate sunt necesare pentru desfăşurarea în bune condiţii a activităţii de cercetare in scopul derularii contractului de 
cercetare nr....................................../ etapa ..........................

· Responsabilul de contract declară pe propria răspundere următoarele:
1) Echipamentele solicitate fac parte din Lista echipamentelor necesare – anexă la Contractul de finanţare/Actul Aditional nr.....................
2) Materialele şi serviciile solicitate fac obiectul temei din contractul de finanţare.
Viză de certificare,





Intocmit,


    Şef Serviciu,





Responsabil de contract / temă
       
         Ing. Nicoleta Cuciureanu                                       Nume / Prenume  _____________________________
Semnătura _____________, data _________
   

Semnătura ____________________

- produsele de referinţă sunt cuprinse în: Planul strategic 2017-2021, Planul operaţional pe anul 2017 şi Programul anual estimativ al achiziţiilor publice pe anul 2017;
- procedura de achiziţie conform Programului anual estimativ al achiziţiilor pe anul 2017 este cea specificata in penultima coloana din tabel;
- valoarea totală estimată este corectă (dacă nu, se trece valoarea reală);


Viză de certifcare,

       
           (după completarea rubricilor cu *)
     Administrator Şef Facultate, 

         (sau alte persoane desemnate prin decizie a Rectorului U.T.I.)
                 Nume / Prenume Ing. Cezar Herța
           


Semnătura ________________, data ___________

 

Viză contabilitate,


     Fond disponibil (se va preciza exact sursa de finantare si daca exista disponibilul)   


__________________________________________________________





Nume / Prenume __________________________


   Semnătura ________________, data __________             








