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U5

ZLECENIE WYKONANIA BADAN

Data:

Nr zlecenia:

Dane zamawiajgcego:

Dane platnika:

Imig i nazwisko:

Imig i nazwisko:

Nazwa placowki:

Nazwa placowki:

NIP:
Adres: Adres:
E-mail: E-mail:
Tel.: Tel.:

Rodzaj badania:

Informacje o préobce:

Ilo$¢ probek:

Rodzaj prébki: (roztwor, zel,
pellet, coomassie, srebro, 1D, 2D)
Taksonomia:

Uwagi:

Do zaplaty™:

*Najczesciej koszty analizy przeliczane sq na jedng probke, mogq sig jednak rozni¢ w zaleznosci od ilosci probek oraz tego czy zlecone analizy sq
niestandardowe. Wyliczenie kosztow prosimy kazdorazowo konsultowaé z pracownikiem CLN.

Zrédlo finansowania (nr projektu badawczego):

Kierownik projektu:

Osoba zlecajaca:

Publikowanie wynikow badan:

W przypadku badan wykonanych w CLN, prosimy o zamieszczenie stosownej informacji w prezentowanych przez Panstwa
wynikach - publikacjach, doniesieniach naukowych itp. (np., “Badania zostaly wykonane w Centralnym Laboratorium
Naukowym Uniwersytetu Medycznego w £odzi”’). Niestandardowe badania wykonywane sg zawsze w $cistej wspolpracy ze
Zleceniodawca, po zaprojektowaniu eksperymentu i oméwieniu wszystkich szczegotow. Oczekujemy, ze pracownicy CLN
bioracy udzial w tego typu projektach beda wlaczeni jako wspotautorzy publikacii.




