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Zapytanie ofertowe
WYPEŁNIA KLIENT
1. Przedmiot i zakres badania:...................................................................................................
………………………………………………………………………………………………
2. Przewidywana ilość próbek: ………………………………………………….....................
3. Pożądany termin realizacji:…………………………………………………………………

4. Klient: nazwa, adres:………………………………………………………………………..




        






       Klient

                






        ........................................



    







    data, podpis

WYPEŁNIA ZHW W BYDGOSZCZY
5. Analiza możliwości wykonania badania ………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

6. Kalkulacja kosztów …………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

7. Możliwy termin realizacji ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..

8. Uwagi …………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..


                






        ........................................



    







    data, podpis KP
Decyzja Kierownika ZHW:
        ........................................



    







        data, podpis 
Poinformowano klienta:

........................................



    







        data, podpis 
