
pieczqtka zcimawiajqcego

ZAMOWIENIE NA POROWNANIA MIEDZYLABORATORYJNE NA ROK 2016
Zamawiajqcy (osoba pravvna, osoba fizyczna, wszyscy wspolnicy spolki cywilnej z adresem zaitiieszkania)

Nr KRS - odpis w zalijczcniu

Zaswiadczenie o wpisie do ewidcncji dzialalnosci gospodarczej - otlpis w zat^czeniu
Platnik (na kogo wystavvic fakture)

Adresat

KRAJOWE CENTRUM HODOWL1 ZWIERZAJ w
WARSZAWIE

LABORATORIUM OCENY MLEKA KCHZ

LABORATORHJM REFERENCYJNE z/s w
ul. PRZYSZLOSCI 1

05-804 PRUSZKOW

N[P zamawiaj^cego:

Nr konta bankowego zamawiaj^cego:

Zestaw na zawartosc tkiszczu,
bialka, sucliej masy, laktozy

Zestaw 1 x 1 0 probek

llosc w danym tenninie

Zestaw na poziom mocznika

Zestaw 1 x 8 probek

llosc w danym tenninie

Zestaw na LKS

Zestaw I x l O probek

Hose w danym tenninie

Zestaw na punkt zamarzania

Zestaw 1 x 1 0 probek

llosc w danym tenninie

Zestaw na zawartosc tluszczu w
smietance

Zestaw 1 x 5 probek

llosc w danym tenninie

Termin wysytki prob do porownaii miedzylabolatoryjnych

Luty

17

Luty

17

Kwiccieii

13

Kwiecien

13

Kwiecien

20

Czerwicc

8

Pazdziernik

12

Listopad

16

Pazdziernik

12

Maj

18

Listopad

16

Pazdziernik

19

Marzec

30

Styczen

20

Wrzesieii

28

Czerwiec

22

Listopad

2

Probki sa konserwowane konserwantem bezbarwnym; Obj^tosc probki wynosi okolo 45 ml
Oswiadczenie: wyrazamy zgode na vvystawienie faktury VAT bez naszego podpisu, ktora zostanie zaplacona vv tenninie 14 dni od daty jej
wystawienia; opoznienie spowoduje koniecznosc zaplaty ustawovvych odsetek za zvvloke.

ZAMAWIAJACY

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
podpis osoby upowaznionej (w zalaczeniu upowaznienie)

Kierowiiik LOM KCHZ LR

PROSIMY 0 PODANIE OSOBY KONTAKTOWEJ I NUMER TELEFONU


