Zusatzvermerk zur Bedarfsmeldung für die Beschaffung von Großgeräten
ab einer Beschaffungssumme von 5.000,00 € brutto (inkl. 19 % Umsatzsteuer)
	Gerät

	Bezeichnung des Gerätes
	

	Leistungsmerkmale des Gerätes, Lieferanten, Typenbezeichnung und ggf. erste Angebote
	

	Das Gerät ist...
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
	
	Teil der Infrastruktur.

	
	
	ein Einzelgerät für wissenschaftliche Zwecke.

	
	
	Teil eines Gerätepools für wissenschaftliche Zwecke.

	
	
	

	Hauptgerät inkl. Zubehör
	brutto (inkl. 19 % Umsatzsteuer)
	
	€

	Nebenkosten (z. B. Zoll, Transport)
	brutto (inkl. 19 % Umsatzsteuer)
	
	€

	Gesamtsumme der Beschaffung
	brutto (inkl. 19 % Umsatzsteuer)
	
	€

	
	
	

	Kosten für regelmäßig wiederkehrende Leistungen (z. B. Wartung, Austausch von Ersatzteilen)
	brutto (inkl. 19 % Umsatzsteuer)
	
	€


	Finanzierung

	Finanzierung des Gerätes durch...
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
	
	Haushaltsmittel

	
	
	Drittmittel

	
	
	Gegenfinanzierung/Berufungszusage


	Baumaßnahmen

	Für das Gerät ist...
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
	
	eine Baumaßnahme erforderlich.

	
	
	· wenn ja: Diese kann von der Haustechnik des MPIIB ausschließlich nach Rücksprache und Genehmigung durch das DRFZ (ggf. Bedarfsmeldung) durchgeführt werden.

	
	
	· wenn ja: Die Baumaßnahme wird an eine externe Firma ausschließlich nach Rücksprache und Genehmigung durch das DRFZ (ggf. Bedarfsmeldung) und Rücksprache mit dem MPIIB vergeben.

	Hinweis: Die Beauftragung erfolgt ausschließlich durch die Verwaltung des DRFZ.


	Nutzerangaben

	Ansprechpartner*in im DRFZ
	     

	Telefonnummer
	     

	Das Gerät wird aufgestellt in Raum
	     

	Das Gerät ersetzt ein bestehendes Gerät
	 FORMCHECKBOX 
   Ja (bitte Aussonderungsprotokoll ausfüllen)
	 FORMCHECKBOX 
   Nein


	Technische Angaben zum Gerät

	erforderliche Anschlussleistung
	     

	erforderliche Medienanschlüsse
	     

	Druckluftanschluss
	 FORMCHECKBOX 
   Ja
	 FORMCHECKBOX 
   Nein

	Kühlung
	 FORMCHECKBOX 
   Ja
	 FORMCHECKBOX 
   Nein

	Art der Kühlung
	 FORMCHECKBOX 
 Luft
	 FORMCHECKBOX 
 Wasser

	Temperaturkonstanz
	 FORMCHECKBOX 
   Ja
	 FORMCHECKBOX 
   Nein

	Schwingungsdämpfung
	 FORMCHECKBOX 
   Ja
	 FORMCHECKBOX 
   Nein

	elektromagnetische Abschirmung
	 FORMCHECKBOX 
   Ja
	 FORMCHECKBOX 
   Nein

	Sind alle Anschlüsse im Raum vorhanden?
	 FORMCHECKBOX 
   Ja
	 FORMCHECKBOX 
   Nein


	Antragsteller*in
	Gruppenleiter*in
	Labormanagerinnen
	Kaufmännische Direktorin
	Wissenschaftlicher Direktor

	
	
	
	
	

	Fachkraft für Arbeitssicherheit
	Finanzbuchhaltung
	Einkauf
	
	

	
	
	
	
	


