MU TUTI

Klinikum rechts der Isar Technische Universitat Miinchen

Formblatt

Bedarfsmeldung fir Investivgiter

(EDV-Beschaffungen tber MRZ_FB_Beschaffung-Antrag)
Es konnen nur vollstandig elektronisch ausgefillte und signierte Bedarfsmeldungen bearbeitet werden.

An die Abteilung ZB (nur per Email an einkauf.investition.zb@mri.tum.de)

Bedarfsstelle bzw. Lieferadresse. (bitte genau angeben) Tel.-Nr.:
. . . Verantw. Ansprechpartner
Klinik/Abteilung/Institut: fiir Riickfragen/Abwicklung

E-Mail Adresse:

Funktionsbereich:

Bau: Etage: Raum: Kostenstelle:

Stral3e/Hausnr.: Auftragsnummer(Budget):

(Nur falls abweichend von Ismaningerstrafie 22) w
OErsatz- (bisherige Inventar-Nr.: ) oder QO Neubeschaffung (Erganzungsbeschaffung)

OSelbstandiges Anlagegut oder Q Geratezubehor (fur Inventar-Nr.: )

Begrindung der
Notwendigkeit:

Datum:
(digitale) Unterschrift des fir die Auftragsnummer Zeichnungsberechtigten
Menge Artikelbezeichnung, Fabrikat, _ gewiinschter Preis/Warengruppe/Sachkonto
Einheit (Hersteller/Lieferant/Art.-Nr.: falls | SAP — Material-Nr.: Liefertermi Interne Vermerke der Verwaltung
keine SAP-Mat.-Nr. bekannt ist) ietertermin (nicht ausfillen)
1. Zubehor- und Verbrauchskosten
a) Ist Zubehor erforderlich (Halterungen, Adapter,etc.)? O Nein QJa - Artdes Zubehérs:
b) Ist Verbrauchsmaterial erforderlich? ONein OuJa - Artikel-Nr.:
Menge/Jahr:
Preis:
C) ISt Ste”lgutaufbere'tung erforder|ICh7 O Ne|n O Ja (MEK_FB_13Anschreiben Lieferant Aufbereitungsverfahren muss vorliegen)
2. Werden zum Betreiben bestimmte Anschlisse bendtigt?
a) Technisch (z.B. Frischwasser,Abwasser, Elektro,Kalte,etc.) ONein QJa - folgende:
b) EDV-Anbindung ONein QJa - folgende:
O schnittstelle zu: O Fernwartung: O Sofware-Lizenz fiir:

3. Sind Bauliche/technische Anpassungs-/Sarnierungsarbeiten erforderlich: ONein QJa Welche?

4. Ist ein Wartungsvertrag erwinscht? ONein  QJa, weil

Angebot liegt bei: O Nein OJa

Interne Vermerke der Abteilung Zentrale Beschaffung (bitte nicht ausfiillen!)
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