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ZAKEAD MIKROBIOLOGII
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e INSTYTUT BIOTECHNOLOGII
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® Nr zlecenia: ‘

UL. RAKOWIECKA 36, 02-532 WARSZAWA

FORMULARZ ZAMOWIENIA SZCZEPOW

Wypetniony i podpisany formularz nalezy przesta¢ na adres e-mail: kolekcja@ibprs.pl lub kkp@ibprs.pl

DANE ZAMAWIAJACEGO: DANE DO FAKTURY*:
V¥ Nazwa: V¥ Nazwa:

V Adres: V Adres:

NIP D NIPD |

Osoba do kontaktu:» ‘ ‘ Osoba do kontaktu:» ‘ ‘

Tel:» | Tel:» |

E-mail:p | | E-mail:p | |
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
¥Lp: ¥Nazwa mikroorganizmu: ¥ Cenajedn. (netto) ¥ Koszt catkowity. (netto)
Ll | |
| | |
| | I
| | |
| | |

SUMA:‘ ‘

POZOSTALE USTALENIA:
Warunki ptatnosci: D przelew

D gotéwka

Sposéb dostawy: D Poczta Polska S.A.

D Kurier

ADRES DO WYSYLKI*:

V¥ Nazwa: V Adres:

OSWIADCZENIA ZAMAWIAJACEGO:
Os$wiadczam, ze zakupione mikroorganizmy zostang wykorzystane wytgcznie do zadeklarowanego celu:

D naukowy1 D dydaktyczny2 D komercyjny3

D inny (prosze wymienic): ‘

D Oswiadczam, ze posiadam warunki do bezpiecznej pracy z otrzymanym od KKP materiatem biologicznym
D Akceptuje cennik KKP wraz z kosztami transportu
D Akceptuje i wyrazam zgode na warunki zawarte w umowie uzytkownika korncowego MTA.

¥ Podpis i piecze¢ Zleceniodawcy WYPEENIAKKP - POTWIERDZENIE REALIZAC)I ZAMOWIENIA:

E] TAK

E] NIE /przyczyna: ‘

V¥ Podpis osoby odpowiedzialnej (KKP)

V¥ Data realizacji zaméwienia:

1. np. prace badawcze zwigzane z realizacjg projektu NCN na wyzszej uczelni, prace badawcze zwigzane z realizacjg pracy doktorskiej.

2. np. ¢wiczenia praktyczne dla studentéw prowadzone na wyzszej uczelni, prace badawcze zwigzane z realizacjg pracy magisterskiej.

3. np. badania ustugowe dla przemystu; realizacja projektéw w jednostce naukowo-badawczej we wspétpracy z przemystem, z mozliwoscig pézniejszej komercjalizacji,
ktéra objeta bedzie oddzielng umowg licencyjng zawartg z IBPRS.

*wypetni¢ w przypadku, gdy dane do faktury/wysytki sg inne niz dane Zamawiajacego.
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