* UNIWERSYTET ‘ ( ) & LC J
#= WARSZAWSKI D)
Srodowiskowe Laboratorium Ciezkich Jonéw w UW

Warszawa, .................. 2022 r.

Zamawiajacy:

Srodowiskowe Laboratorium Ciezkich Jonéw
ul. Pasteura 5 A

02-093 Warszawa

Pani/Pan............ccccccuvvnnnnn

Dostawca:

ZAMOWIENIE
Niniejszym zamawiamy

Razem: ............. zt brutto

Dane do wystawienia faktury przelewowej:

Uniwersytet Warszawski

Krakowskie Przedmiescie 26/28

00-927 Warszawa

NIP: 5250011266

Ptatnos¢ przelewem w terminie 14 dni od otrzymania faktury.

Warunki dostawy
dostawa zamowienia oraz faktura pod adres:
SLCJ Uniwersytet Warszawski ul. Pasteura 5A, 02-093 Warszawa

ul. Pasteura 5a, 02-093 Warszawa
tel.:22 5546342, fax:22 6592714
e-mail: slcj@slcj.uw.edu.pl



