Opis Faktury  nr  ………………………..………………  z dnia ………………………………..……………………..
Wystawca: ……………………………………………………………………………………..………………………….

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………….
	1.
	Kontrola merytoryczna
Potwierdzam prawidłowe dokonanie zakupu/ wykonanie usługi*.

Zgodnie z zapotrzebowaniem nr ………………...………...…. 
z dn.….……………………………………………….

Zgodnie z umową nr ………………...……………………....... 
z dn.….……………………………………………….
Protokół odbioru nr ………………………………………..….. 
z dn.…..………………………………………………

Wydatki wykazane na fakturze są poniesione zgodnie/ niezgodnie* z terminami zawartymi w umowie.
Szczegółowy opis wydatku: …………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….....................
Nr inwentarzowy naprawianego sprzętu: ………….……………………………………………………………………
Wpisano do kartoteki/ ewidencji* pod poz. nr ……………...................................................................................
	Zamawiający
data:

podpis:



	
	ZAPŁACONO : gotówką/ przelewem/ kartą/ kartą UJK*    

Zwrot kwoty ……………………………  zł 

Dla  …………………………….……….

W kasie Uczelni/ przelewem na r-ek jak w Dziale Płac/ przelewem na osobisty rachunek bankowy*
Numer rachunku: ………………………………………………………………………………………………………..
	

	2.
	Miejsce powstania kosztu i jego rodzaj
Budynek ………………………………………………………………………………………………………………...
ul. ………………………………………………………………………………………………………………………..

	Dysponent
data:

podpis:



	3.
	Pozycja budżetu kosztów
Wydatek w wysokości ……………………….. zł, poz. nr …………. niniejszej faktury będzie podlegał rozliczeniu w ramach pozycji budżetu kosztów:  BK-………..…./…………… 
	

	4.
	Prawo zamówień publicznych

Wydatek wykazany na tej fakturze realizowany jest zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych ze zmianami, na podstawie art……………………………………..……......…………………………..... w trybie: ……………………….........……….., nr postępowania: …………………………..…………………………
Umowa nr …………………………………….. z dnia ………………………………………………………………...
- liczba dni opóźnienia …………………………….

- kara umowna w wysokości ………… % od kwoty …………………… zł netto/ brutto*

Karę należy potrącić/ nie należy potrącać* z wartości faktury.
	Dział Zamówień Publicznych
data:

podpis:

	5.
	Kontrola formalno-rachunkowa
Kwota …………………..…………... zł słownie …………….…………………………………………….…………

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

Sposób zapłaty: przelew/ przelew na r-ek osobisty/ gotówka kasa/ zwrot*        
	Dział Finansowy

data:

podpis:

	6.
	Akceptuję płatność faktury.

Zlecono do zapłaty dnia:
	Kwestor

data:

podpis:
	Kanclerz

data:

podpis:


* niepotrzebne skreślić
Kwalifikacja dowodu do ujęcia w księgach rachunkowych:

	Miesiąc 

 Nr księgowy  

Nr ewidencyjny
	Kwota
	Konto WN
	Konto MA
	Podpis/Data

	
	
	
	
	


OT nr ………………………………………

