i% Data:
@) ZLECENIE
(Nr 0/m-c/rok/SLME)
Iy Nr / /2017/SLME
IMDIK
POLSKA AKADEMIA NAUK
1. Zamawiajacy:
e
(Adres: kod, miejscowos¢, ulica nr
NIP oo
s g e
2. Opis problemu/ Zakres badan /Wycena 3. Materiat do badan:
badania
(cena netto)
[ ]
. Préby

(posta¢, warunki dostawy, warunki

przechowywania)
4. Uwagi do zlecenia:
5. Naleznosé platna: ...
(kwota stownie zt.)
6. Zamoéwienie ztozyt: 7. Zamoéwienie przyjat

(data/ imie nazwisko/podpis)

8. Zatwierdzit

(Podpis, pieczatka osoby zgtaszajacej)

(Kierownik jednostki SLME)

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej
im. M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk
Srodowiskowe Laboratorium Mikroskopii Elektronowej
02-106 Warszawa, ul. A. Pawinskiego 5
Tel. 22 6086412
E-mail: mbaniewicz@imdik.pan.pl; dczajkowska@imdik.pan.pl




