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UNIVERSITATEA

DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE

VICTOR BABEȘ  TIMIȘOARA   

	FACULTATEA
	-

	DEPARTAMENTUL
	-

	DISCIPLINA / SERVICIUL
	-

	CENTRU DE PROFIT
	-


	e-mail:
	   
	TIP REFERAT:
	













Director CSUD,









             Prof. Univ. Dr. Cristina DEHELEAN
REFERAT DE NECESITATE

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 serviciului/ centrului, pentru:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	


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



     venituri disciplină;       venituri centru;       venituri din proiecte de cercetare;      

    venituri proprii U. M. F.;      venituri proprii curs postuniv.;      sponsorizare;                           
    venituri proprii cămine;       subvenții;       fonduri speciale 


CONDUCĂTOR DE DOCTORAT 
                       (Nume, prenume, semnătura)

…………………………………………………………………

* Este obligatorie completarea tuturor rubricilor.
* Dacă spațiul referatului nu este suficient se poate continua pe o anexă, cu condiția să se folosească același cap de tabel.
ANEXA LA 

REFERAT DE NECESITATE

Nr. ……. din ………………..

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

[lei inclusiv TVA]

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


Date tehnice de identificare (configuraţie), anexe:

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

                 APROBAT,


    ORDONATOR DE CREDITE


	      RECTOR,











VIZAT CONTROL PREVENTIV,


              CONTABIL ŞEF,






























































sube





sube











SOLICITANT,


(Nume, prenume, semnătura)


telefon ……………………………





SOLICITANT,


(Nume, prenume, semnătura)


……………………………………..








