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                                                      Nazwa  artykułu  - wyrobu/Rodzaj wykonywanej usługi                                   Symb. jm.      Ilość                                                                                                                                           

1. Dysk Au TRG: o średnicy - 50,8 mm i grubości – 6,35 mm, czystość 

99,99%, z analizą potwierdzającą czystość 

 

Szt. 

 

1 

 

 

Wartość zamówienia brutto: ………… zł 
 

 

Zamówienie zgodnie z ofertą nr ……………… z dnia …………………… 
 

 
 

 

Kontakt handlowy: ……………………..  

                                tel.:  ………………. 

 

                                e-mail: ………………………………………… 
 
 

 

 

Uwagi:  

 

 

 

Liczba załączników:                                                                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                 (Pieczęć i podpisy)               

Zamawiający 

Sieć Badawcza Łukasiewicz  

Instytut Mikroelektroniki 

i Fotoniki 

Al. Lotników 32/46 

02-668 Warszawa 
 

 

 

 

 

 

Warunki  płatności -    

PRZEDPŁATA/ 

PRZELEW  

Adres wysyłkowy (odbiorcy)/ 

Adres realizacji usługi 

Sieć Badawcza Łukasiewicz 

Instytut Mikroelektroniki  

i Fotoniki 

Al. Lotników 32/46 

02-668 Warszawa 

01-919  Warszawa 
 

 

 

01-919 Warszawa 
  

  Symb. dok. z dnia  ………….. Nr F2/9/50/23 

 

Adresat:  

………………………………. 

………………………………. 

………………………………. 
tel.: ………………………. 

email: …………………………….. 
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fax. 815-25-69 
            

             

 

 
 

ZAMÓWIENIE 
Ogólne z rubrykami* 

            NIP: ………………. 

mailto:barbara.czupryniak@imif.lukasiewicz.gov.pl

