Laboratorium Stronalz1l
Innowacyjnych Badan Formularz F-01/PO-02 Obowigzuje od
Zywnosci dnia: 07.07.2017

Laboratorium Innowacyjnych Badaf Zywnosci

ul. Nowoursynowska 159C bud. 32 pom. B0103,

02-776 Warszawa,

e-mail - Kierownik Laboratorium: magdalena_zalewska@sggw.pl
tel: 22 593 70 84

Warszawa, dnia ................ooeeeei

Zapytanie ofertowe
nr................ (wypehia pracownik Laboratorium)

dotyczace wykonania nastepujacych badan w migsie

Lp. Rodzaj migsa, migsien Liczba prob | Parametry analiz Preferowana
metoda

1.

2.

3.

Proszg¢ o przekazanie odpowiedzi na moje zapytanie pisemnie / telefonicznie / mailowo*

Dane kontaktowe osoby sktadajacej zapytanie:

* niepotrzebne skresli¢

Data, podpis

Zapytanie ofertowe przyjat: Kierownik Laboratorium

Data, podpis Data, podpis
Notatka dotyczaca odpowiedzi na zapytanie ofertowe:

Data, podpis




