
 

Sieć Badawcza Łukasiewicz – Instytut Mikroelektroniki i Fotoniki 

02-668 Warszawa, al. Lotników 32/46, Tel.: +4822 5487816, 5487805| imif.lukasiewicz.gov.pl  

AE:PL-32190-17732-FJIEG-29; e-mail: sekretariat@imif.lukasiewicz.gov.pl 

NIP: 521-391-06-80, REGON: 387374918  

Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy KRS nr 0000865821  

Konto bankowe: mBank S.A.  47 1140 1977 0000 5580 4500 1001 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            Nr BDO: 000505091 
 

 

 

  
Nazwa  artykułu  - wyrobu/ USŁUGI                                      jm               ilość                                                                                                                                           

 
Spin coater z wyposażeniem 

       
 

 
  szt. 
   
   

 
1 
 

 
 

 

 

                                          Wartość zamówienia brutto: ………… PLN 
 

 

Zamówienie zgodnie z ofertą nr: ………… z dnia …………2024 r.  
 

 

Kontakt handlowy: Agnieszka Rączkowska 

                                Tel.:  (022) 548-77-05 

                                 e-mail: agnieszka.raczkowska@imif.lukasiewicz.gov.pl 
  

 

 

 

 

Uwagi: 
 

Liczba załączników        __-                                                                                                                                                                                                                       
                                  (Pieczęć i podpisy)               
                                                                                               

                                          
    

Zamawiający 

Sieć Badawcza Łukasiewicz  

Instytut Mikroelektroniki 

i Fotoniki 

Al. Lotników 32/46 

02-668 Warszawa 
 

 

 

 

 

 

Warunki  płatności -    

 

PRZELEW …………. dni 

Adres wysyłkowy (odbiorcy) 

Sieć Badawcza Łukasiewicz 

Instytut Mikroelektroniki  

i Fotoniki 

Wólczyńska 133 

01-919 Warszawa 
  

  Symb. dok. z dnia………. .2024 r. Nr F2/8/280/24 

 

Adresat:  
Nazwa firmy: 

ul.  

kod. miasto 

Tel. XXX-XXX-XXX 

email:  
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fax. 815-25-69 
            

             

 

 
 

ZAMÓWIENIE 
Ogólne z rubrykami* 

                   NIP: XXX-XXX-XX-XX 


