Beschaffung
- bis 5.000,00€ netto (ab ca. 5.000,00 € nur Uber das VS-Finanzref) -

Nachname, Vorname

BedarfstragerIn: Fachschaft, HS-Gruppe etc. |E-Mail f. Riickfragen

1. BestellerIn

2. Kategorie

[ Neuausstattung [] Ersatz

Fur Inventarliste/-verzeichnis

falls Ersatz/Neuausstattung/Eigenbau und Wert der

Anschaffung > 100 € netto bitte ausfiillen

[1 Verbrauch [J Reparatur ] Eigenbau
0 Zubehoér O

Standort: Gebaude / Raumnr.,

3. Vergleichsangebote

(nur ab 250€ (brutto) Gesamtauftragswert ausfullen)

Auftragswert in
Euro

Bei den folgenden Firmen wurden Angebote eingeholt:

(Angebote als Anhang hinzufiigen)

A

Endpreis einschl.
Rabatt u. Mwst.

B

C

4. Verbuchungsstelle

O VS-Mittel 7 Drittmittel Kostenstelle/
O Drittmittelprojekt

siehe VS-Haushaltsplan

5. Genehmigung

Bestellerin:

Datum / Unterschrift

Finanzreferat
Fachschaft, HS-Gruppe /

Finanzreferentin VS

Leitung Drittmittel-

projekt etc. Datum / Unterschrift

Datum / Unterschrift

6. Begrindung fur vorzeitige Beschaffung

1 Vorhanden (siehe Seite 2)

7. Haushaltsabteilung

Beschaffungsgenehmigung

Datum / Unterschrift

Inventarkennzeichnung
ab 1000 € Kennzeichnung durch Aufkleber)

Inventar
Nr. (neu)

November 2022
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6. Begrindung

[J Leistung kann nur von einem
a |bestimmten Unternehmen erbracht
werden

[ Leistung kann nicht so eindeutig
beschrieben werden, dass
vergleichbare Angebote erwartet
werden kénne

b | OO Besonders dringliche Leistung

[1 Ersatzteile/Zubehér zu Maschinen
0. Geraten der ursprunglichen
Leistung

1 Der Auftrag umfasst
¢ |konzeptionelle oder innovative
Losungen

[1Justizvollzuganstalten ohne
Einrichtung der Jugendhilfe

] Aus Grunden der Sicherheit oder
Geheimhaltung

] Werkstatte fur Menschen mit
Behinderung

e | [ Leistungserweiterung

[ Leistung berucksichtigt besondere
nachhaltige Ziele oder
umweltbezogene Aspekte

Falls Begrindung a ausgewahlt wurde und der Auftragswert tiber 250,00€ (brutto)
liegt, bitte unbedingt zusatzlich eine Begriindung angeben:

Erstelldatum November 2022
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