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	Laboratorium Jakości Surowców i Produktów 
Pochodzenia Zwierzęcego oraz Pasz
IG i HZ PAN w Jastrzębcu

ul. Postępu 36 A, 05-552 Magdalenka

NIP 123-00-18-381; Regon 000326196
tel./fax (+4822) 736-70-98, e-mail: aa.jozwik@ighz.pl



Jastrzębiec, dnia .....................
Przegląd zapytania ofertowego/ zlecenia / umowy 
1. Temat zapytania/zlecenia:
Dotyczy zapytania telefonicznego/mailowego złożonego przez ........................................................... w sprawie badania .......... próbek materiału biologicznego ................................................................. w zakresie .............................................................................................................................................. . Próbki mają być dostarczone przez Klienta w dniu ........................................................
2. Metody/Procedury, które mają być zastosowane:
	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Prace wymagające dodatkowych uzgodnień:
Próby materiału biologicznego muszą być dostosowane do wymagań metodycznych poszczególnych analiz tj.: ................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................ .

4. Zestaw niezbędnych odczynników chemicznych i materiałów zostanie dostarczony do Laboratorium dnia ......................................... (Dotyczy Zleceniodawca wewnętrzny -IG i HZ PAN/ Zleceniodawca zewnętrzny nie dotyczy)*

4. Prace wymagające podzlecenia:

5. Możliwości i zasoby Laboratorium do spełnienia wymagań: ma możliwość / nie ma możliwości*.
6. Uwagi: 
7. Inne:
_________________



________________________________
data




    podpis osoby wykonującej przegląd 

*niepotrzebne skreślić
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