                  					          BĮ Klaipėdos miesto nakvynės namų    mažos vertės viešųjų pirkimų organizavimo ir vykdymo vidaus tvarkos aprašo 4 priedas 


BIUDŽETINĖ ĮSTAIGA
KLAIPĖDOS MIESTO NAKVYNĖS NAMAI

PARAIŠKA REIKALINGŲ PREKIŲ/PASLAUGŲ ĮSIGIJIMUI  

   
                                   Nr.
(data)

Pirkimo organizatorius

 (pareigos, vardas, pavardė)
  
	
Eil. Nr.
	
Prekės/paslaugų pavadinimas
	
Mat. Vnt.
	
Kiekis
	
Paaiškinimas, kokiu tikslu perkama prekės/paslaugos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Pirkimo iniciatorius                              ________________                        ________________________                                                                            
                                                                                    (Parašas)	(pareigos, vardas, pavardė)


S u t i n k u / N e s u t i n k u, kad aukščiau išvardintos prekės/paslaugos būtų perkamos iš įstaigos biudžeto lėšų.


Direktorius                                              ________________                                         	
                                                                                   (Parašas)	(vardas, pavardė)
	
 

