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Dezernat ZB - Zentrale Beschaffung und Dienste BESCHAFFU NGSANTRAG F: +49 (0)681 302 70919

ZB.1.1 - Wissenschaftl. Gerate, Dienstleistungen, T: +49 (0)681 302-70901
Geschéftsbedarf u. IT-Ausstattung Verbrauchs-/Lagermaterial, Geschiftsbedarf

Standort Meerwiesertalweg

66123 Saarbriicken E: mat-einkauf@univw.uni-saarland.de

Antragsteller

Ansprechpartner T F:
Gebaude Raum E-Mail:

® Ganztigig
O Vormittag
O Nachmittag

EINRICHTUNG

Abweichende
Lieferadresse

ERREICHBAR

Haushaltsmittel (062181003) [ |  Kostenstelle SAP-Beleg

Erstausstattung (062182000) [ | Finanzstelle

SAP-Kreditor

Sonstige Haushaltsmittel(!] E]
Drittmittel2 E]

Kreditor-Name

KONTIERUNG

INTERNER VERMERK

Erledigt am

(1] Auftrag, Kompensationsmittel etc. | 12! 10-stellig, beginnend mit Buchstabe

Menge Einheit

Material- od. Bezeichnung (Stiick Pack. Karton)
tick,Pack.,Karton

Artikelnummer
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BESCHAFFUNGSGEGENSTAND / -LEISTUNG
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Die beabsichtigte Anschaffung ist zur Durchfihrung des Lehr-, Forschungs- und Studienbetriebs notwendig. §34 Abs. 2 der
w Landeshaushaltsordnung (sparsame und wirtschaftliche Verwaltung der Ausgabemittel) ist beachtet. Die zur Beschaffung
% notwendigen Ausgabemittel stehen zur Verfligung. Es wird bestatigt, dass keine MaRnahmen zur Umgehung der
Z Vergabeordnung/Beschaffungsrichtlinie erfolgt sind.
=
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Ort Datum Unterschrift Mittelbewirtschafter(in) oder Berechtigte(r) im Auftrag
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