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UNIVERSITATEA

DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE

VICTOR BABEȘ  TIMIȘOARA   

	CENTRU DE
CERCETARE
	


Email .....................................................................
REFERAT DE NECESITATE 
CENTRE DE CERCETARE
Nr. …..…. din …………..…..


Vă rugăm a aproba achiziționarea / repararea următoarelor:

	Nr crt
	Denumire
	Data estimata pt. livrare
	Nr buc
	Preț / bucata

[lei inclusiv TVA]

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Date tehnice de identificare (configuraţie), anexe:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Necesitatea:      scop didactic;      de cercetare;       funcționarea Centrelor de cercetare avansata precum si a Centrelor metodogice și de cercetare,
	



Valoarea estimata totală inclusiv anexa [lei inclusiv TVA]: 
	Sursa de finanțare:
	


    venituri bugetate de UMFT;
    venituri proprii ale centrului;



DIRECTOR CENTRU
             (Nume, prenume, semnătura și stampila)

                 APROBAT,


    ORDONATOR DE CREDITE


	      RECTOR,











VIZAT CONTROL PREVENTIV,


              CONTABIL ȘEF






































DIRECTOR DEPARTAMENT





(Nume, prenume, semnătura și ștampila)





 








