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Informationen zur Persönlichen Schutzausrüstung:
Stabsstelle Arbeits- und Umweltschutz
Telefon +49 211 4351-9427 und 9429
E-Mail arbeits-umweltschutz@hs-duesseldorf.de
Vorabhinweis: Diese Anforderung ist ausschließlich für persönliche Schutzausrüstung, Schutzkleidung und Sicherheitsausrüstung zu verwenden. Bitte verwenden Sie daher pro Bedarfsträger ein Formular.
Angaben zur Bedarfsträgerin/zum Bedarfsträger
Anrede
Titel
Vorname
Nachname
Fachbereich/Dezernat/Einrichtung
E-Mail
Telefon
Lieferanschrift
Abzugeben bei
Raumnummer
Anzahl und genaue Bezeichnung der zu beschaffenden Gegenstände/Leistungen
Pos.
Menge
Gegenstand/Leistung
Einzelpreis €
inkl. MwSt.
Gesamtpreis €
inkl. MwSt.
Handelt es sich um eine Anlage oder um eine Erweiterung zu einer Anlage?
Wichtiger Hinweis: Zum Anlagevermögen gehören nur die Vermögensgegenstände mit Anschaffungs-/Herstellungskosten ab 800,01€ netto, die dazu bestimmt sind, dauernd (mehrmalige Nutzung) dem Geschäftsbetrieb zu dienen. Nachträgliche Anschaffungskosten entstehen nach dem Erwerb eines Anlagegutes oder nachdem eine Erweiterung die Anlage über ihren ursprünglichen Wert hinaus verbessert hat.
Standort
Nutzungsdauer
Nutzer/in bzw. Nutzung für
Ergänzung zu Anlage Nr.
Sind bereits Geräte dieser Art vorhanden?
Aus welchem Grund können die vorhandenen Geräte nicht mitgenutzt werden?
Gesamtsumme netto      
Gesamtsumme inkl. MwSt.      
Kostenstelle
Betrag
Anteil in %
Verwendungszweck
Maßnahmen-Nummer (QVM ...)
Zähler
Zwischen
Erläuterung und ausführliche Begründung des Bedarfs (ggf. bitte als Anlage beifügen)
Vorschläge für mindestens drei mögliche Lieferfirmen (evtl. vorliegende Angebote beifügen)
Begründung (U.a. welche Erzeugnisse wurden alternativ in die Wahl gezogen und geprüft? Mit welchem Ergebnis?)
Weitere Angaben und Erklärungen (bitte nur relevante Bereiche ausfüllen)
Bautechnische Voraussetzungen und Anschlusswerte
(Z. B. Gesamtgewicht; Ausmaße; Bodenbelastung je m²; Fundamentverankerung; Raummaße; Raumzugänge; Raum-klimatisierung; Feuchtigkeits-/Temperaturgrad; Stromstärke in Ampere; Medienanschlüsse wie Gleich-, Wechsel-, Drehstrom; Wasser; Gas; Druckluft etc.)
Der zu beschaffende Gegenstand entspricht den Sicherheitsvorschriften
(z. B. bei importierten oder hergestellten Geräten bzw. Maschinen)
Bitte erläutern
Die Sicherheitsvorschriften werden beachtet
(z. B. Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Unfallverhütung, Brandschutz etc.)
Bitte erläutern
Die Umweltvorschriften werden beachtet
(z. B. Umweltschutz, Emissionen, Gefahrstoffe, Energieeffizienz, Recycling etc.)
Bitte erläutern
Es entstehen Kosten, die nicht aus den jährlichen Haushaltsmitteln, die
der/dem Antragsteller/in bereitgestellt werden, bestritten werden können
Bitte erläutern
Es entstehen Kosten für erforderliche Baumaßnahmen oder einmalige
Abnahmekosten 
Bitte erläutern
Das erforderliche Personal ist vorhanden
Der erforderliche Raum ist vorhanden
Anlagen
Der Antrag wird gemäß der Grundsätze der Wirtschaftlichkeit und effektiven Verwendung der Haus-haltsmittel (§ 5 II HG NRW) gestellt. Die zweckentsprechende Verwendung des Gegenstandes ist gesichert.
Unterschrift Bedarfsträger/in
Unterschrift der/des Verantwortlichen
Folgender Bereich ist von der Betriebsärztin/dem Betriebsarzt auszufüllen
Die Betriebsärztin/der Betriebsarzt
Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller
Vorname
Nachname
Fachbereich/Dezernat
Telefon
E-Mail
Datum
Nutzerkostenstelle
Finanzierungskostenstelle
Lieferanschrift
Lfd.
Nr.
Artikelbezeichnung
(Farbe, Größe) 
Anzahl
Bemerkungen
Bitte folgende Angaben machen und die jeweiligen Bescheinigungen beifügen.
Ich versichere, dass die bestellten Artikel für die auszuführende Tätigkeit geeignet und notwendig sind und nur für die Tätigkeit an der HS Düsseldorf eingesetzt werden.
Unterschrift Bedarfsträger/in
Unterschrift der/des Vorgesetzten
Für die Beschaffung bzw. für das Abrufen von Information-, Kommunikations- und Medientechnik, die standardgemäß von der Campus IT angeboten werden (siehe auch: https://cit.hs-duesseldorf.de/services/arbeitsplatz), wurde ein eigener Webshop eingerichtet. Diesen erreichen Sie über:
 
https://share.hs-duesseldorf.de/anwendungen/it-beschaffung
 
Für alle Beschaffungen, die nicht dem Standard der Campus IT entsprechen, aktivieren Sie bitte die entsprechende Option im oberen Auswahlfeld.
Angaben zur Bedarfsträgerin/zum Bedarfsträger
Anrede
Titel
Vorname
Nachname
Fachbereich/Dezernat/Einrichtung
E-Mail
Telefon
Lieferanschrift
Abzugeben bei
Raumnummer
Anzahl und genaue Bezeichnung der zu beschaffenden Gegenstände/Leistungen
Pos.
Menge
Gegenstand/Leistung
Einzelpreis €
inkl. MwSt.
Gesamtpreis €
inkl. MwSt.
Handelt es sich um eine Anlage oder um eine Ergänzung zu einer Anlage?
Standort
Nutzungsdauer
Nutzer/in bzw. Nutzung für
Ergänzung zu Anlage Nr.
Gesamtsumme netto      
Gesamtsumme inkl. MwSt.      
Kostenstelle
Betrag
Anteil in %
Verwendungszweck
Maßnahmen-Nummer (QVM ...)
Zähler
Zwischen
Erläuterung und ausführliche Begründung des Bedarfs (ggf. bitte als Anlage beifügen)
Organisatorische Rahmenbedingungen
Wurden Sie durch den Service Desk der Campus IT hinsichtlich des Angebots an Standard-
komponenten beraten? Die Campus IT dokumentiert Beratungsdienstleistungen im Ticketsystem.
Warum können die Standardkomponenten der Campus IT nicht genutzt werden?
Vorschläge für mindestens drei mögliche Lieferfirmen (evtl. vorliegende Angebote beifügen)
Begründung (U.a. welche Erzeugnisse wurden alternativ in die Wahl gezogen und geprüft? Mit welchem Ergebnis?)
Weitere Angaben und Erklärungen (bitte nur relevante Bereiche ausfüllen)
Diese Beschaffung beeinflusst den IKM-Betrieb (der Campus IT) nicht
Die Betreuung, Pflege und Wartung dieses Produkts ist nicht Aufgabe der 
Campus IT. Ich verantworte Betreuung, Pflege und Wartung in diesem Fall
Anlagen
Die einschlägigen Vorschriften (z. B. DSG NRW, TMG, TKG, IT-Benutzungsordnung, 
IT-Dienstvereinbarung etc.) sind zu beachten.
 
Der Antrag wird gemäß der Grundsätze der Wirtschaftlichkeit und effektiven Verwendung der Haus-haltsmittel (§ 5 II HG NRW) gestellt. Die zweckentsprechende Verwendung des Gegenstandes ist gesichert. Die Beschaffung ist fachlich und nachweisbar notwendig. Die Grundsätze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit wurden beachtet.
Unterschrift Bedarfsträger/in
Unterschrift der/des Verantwortlichen
Angaben zur Bedarfsträgerin/zum Bedarfsträger
Anrede
Titel
Vorname
Nachname
Fachbereich/Dezernat/Einrichtung
E-Mail
Telefon
Lieferanschrift
Abzugeben bei
Raumnummer
Anzahl und genaue Bezeichnung der zu beschaffenden Gegenstände/Leistungen
Pos.
Menge
Gegenstand/Leistung
Einzelpreis €
inkl. MwSt.
Gesamtpreis €
inkl. MwSt.
Handelt es sich um eine Anlage oder um eine Erweiterung zu einer Anlage?
Wichtiger Hinweis: Zum Anlagevermögen gehören nur die Vermögensgegenstände mit Anschaffungs-/Herstellungskosten ab 800,01€ netto, die dazu bestimmt sind, dauernd (mehrmalige Nutzung) dem Geschäftsbetrieb zu dienen. Nachträgliche Anschaffungskosten entstehen nach dem Erwerb eines Anlagegutes oder nachdem eine Erweiterung die Anlage über ihren ursprünglichen Wert hinaus verbessert hat.
Standort
Nutzungsdauer
Nutzer/in bzw. Nutzung für
Ergänzung zu Anlage Nr.
Sind bereits Geräte dieser Art vorhanden?
Aus welchem Grund können die vorhandenen Geräte nicht mitgenutzt werden?
Gesamtsumme netto      
Gesamtsumme inkl. MwSt.      
Kostenstelle
Betrag
Anteil in %
Verwendungszweck
Maßnahmen-Nummer (QVM ...)
Zähler
Zwischen
Erläuterung und ausführliche Begründung des Bedarfs (ggf. bitte als Anlage beifügen)
Aus welchem Grund können die vorhandenen Geräte nicht mitgenutzt werden?
Bei Erweiterung einer vorhandenen Anlage Inventarnummer angeben
Vorschläge für mindestens drei mögliche Lieferfirmen (evtl. vorliegende Angebote beifügen)
Begründung (U.a. welche Erzeugnisse wurden alternativ in die Wahl gezogen und geprüft? Mit welchem Ergebnis?)
Weitere Angaben und Erklärungen (bitte nur relevante Bereiche ausfüllen)
Der zu beschaffende Gegenstand entspricht den Sicherheitsvorschriften
(z. B. bei importierten oder hergestellten Geräten bzw. Maschinen)
Bitte erläutern
Die Sicherheitsvorschriften werden beachtet
(z. B. Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Unfallverhütung, Brandschutz etc.)
Bitte erläutern
Die Umweltvorschriften werden beachtet
(z. B. Umweltschutz, Emissionen, Gefahrstoffe, Energieeffizienz, Recycling etc.)
Bitte erläutern
Es entstehen Kosten, die nicht aus den jährlichen Haushaltsmitteln, die
der/dem Antragsteller/in bereitgestellt werden, bestritten werden können
Bitte erläutern
Es entstehen Kosten für erforderliche Baumaßnahmen oder einmalige
Abnahmekosten 
Bitte erläutern
Das erforderliche Personal ist vorhanden
Der erforderliche Raum ist vorhanden
Anlagen
Der Antrag wird gemäß der Grundsätze der Wirtschaftlichkeit und effektiven Verwendung der Haus-haltsmittel (§ 5 II HG NRW) gestellt. Die zweckentsprechende Verwendung des Gegenstandes ist gesichert.
Unterschrift Bedarfsträger/in
Unterschrift der/des Verantwortlichen
Folgender Bereich ist von der Betriebsärztin/dem Betriebsarzt auszufüllen
Die Betriebsärztin/der Betriebsarzt
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