                                                                                                                                                               miejscowość, data
Zlecenie wyhodowania zwierząt 
(dla odbiorców spoza GUMed) 
Zleceniodawca:                                                                       Zleceniobiorca:
                                                                                                 Gdański Uniwersytet Medyczny
                                                                                                  ul. Skłodowskiej-Curie 3A
                                                                                                  80-210 Gdańsk  
    Odbiorca zlecenia:                                                                   Wykonawca:
                                                                                                        TAZD-CBU GUMed
                                                                                                        ul. Dębinki  1 

                                                                                                        80-211 Gdańsk

	Gatunek
	Szczep/Rasa
	Ilość
	Płeć
	Wiek/ Masa ciała
	Data odbioru
	Cena netto

	
	
	
	
	
	
	


Tytuł projektu naukowego/badawczego: 

Nr Uchwały  Lokalnej Komisji Etycznej ds. Doświadczeń na Zwierzętach: 
Koszt  wykonania zlecenia: .......x ..... PLN   = ...... PLN netto + 23% VAT –..........PLN  brutto
Termin wykonania usługi: 
Rozliczenie – faktura VAT po wykonaniu usługi

Termin płatności – 14 dni zgodnie z wystawioną fakturą VAT
· Osoba do kontaktu telefon/mail:
Sprawdziłem to zamówienie pod względem formalnym 
                                                ....................................................






(podpis kierownika/osoby upoważnionej)








