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IMIĘ I NAZWISKO OSOBY SPORZĄDZAJĄCEJ OPIS, ZAKŁAD










DATA
Opis przedmiotu zamówienia

Dostawa odczynników/akcesoriów laboratoryjnych do IRZBŻ PAN w Olsztynie. 
	         l. p.
	Nazwa/szczegółowy opis
	Jedn.

miary
	Ilość
	Opcja
	Szacunkowy jednostkowy koszt netto
	Razem netto (ilość/opcja x koszt jednostkowy)
	Max. koszt brutto Razem
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            (podpis Kierownika Zakładu)
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