					ZAMÓWIENIE


	Lp
	Firma
	Pełna nazwa produktu
	Numer katalogowy
	Objętość
( np. g/mL/kg/L)
	Ilość (szt/opak)
	Czystość
	Źródło płatności, dysponent środków
	Cena

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




Imię i Nazwisko: 
Zespół/ Zakład: 
Nr tel.: 
[bookmark: _GoBack]Nr pokoju: Imię i nazwisko opiekuna naukowego: 
