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……(Imię I nazwisko Wykonawcy Zlecenia)……
WYDZIAŁ TECHNOLOGII CHEMICZNEJ
Instytut Technologii i Inżynierii Chemicznej
ul. Berdychowo 4, 60-965 Poznań, tel. +48 61 665 3649
e-mail: ………………………………………………..

									        Poznań, dn. ……………..

   					 
Nazwa Firmy
Adres Firmy
Dane kontaktowe Firmy (telefon, mail)	

		
Oferta badań 

	W nawiązaniu zapytania ofertowego (mail z dnia ………. r.) przesyłamy ofertę związaną z możliwością przeprowadzenia badań …………………….…... 


	Lp.
	Rodzaj badania
	Cena netto/1 próbkę [PLN]

	1.
	Badania …………………………
	…….

	2.
	Badania …………………………
	…….

	[bookmark: _GoBack]Koszt całkowity badań [netto, PLN]
	



Czas realizacji zamówienia – …… dni roboczych od otrzymania próbek.



                                                                                     ……………………………………………………………….
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