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Nr sprawy    24/NO/2019
ocena celowości zakupu:
 Zespół ds. Racjonalizacji Zatrudnienia w Szpitalu im. M.Kopernikaw łodzi  

Łódź, dnia    

..............................................




................................................

          data






               podpis

Z-ca Dyrektora ds. LECZNICTWA

Łódź, dnia  ..............................................




................................................

          data






               podpis

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno – Finansowych

Łódź, dnia

..............................................




................................................

          data






               podpis

Decyzja  Dyrektora  Centrum
    Wyrażam zgodę 





Nie wyrażam zgody

   na wszczęcie postępowania 
                                   na wszczęcie postępowania 

..............................................................................................

 



  podpis


















