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Program EQAgen

Zamowienie na rok 2024

Data:

Nazwa
i adres
laboratorium

Prosze o przeprowadzenie sprawdzianu i oceng jakosci badan laboratoryjnych w Programie EQAgen w 2024 roku. Przez
niniejsze zamowienie - Zamawiajacy zleca a SOWA-med Sp. z 0.0. zobowigzuje sie¢ do wykonania sprawdzianu i oceny jakosci
badan laboratoryjnych zgodnie ze specyfikacja, w zamian za wynagrodzenie zgodne z cennikiem podanym na formularzu
zamowienia.

Cytogenetyka klasyczna - badania postnatalne
Termin rozpoczecia sprawdzianu - wrzesien 2024.

Koszt - 1700,00 PLN netto (do cen nalezy doliczy¢ VAT 23%).
Zamowienia nalezy sktadac do 31 lipca 2024.

LABORATORIUM

Adres laboratorium, na ktoéry
bedg wysytane probki

Kierownik laboratorium

Osoba odpowiedzialna

e-mail:
tel.

fax.

ZAMAWIAJACY

Dokfadny adres jednostki,
na ktéry nalezy kierowaé faktury
za sprawdziany

oraz numer NIP
(podpis oraz pieczatka)

Dyrektor

Gléwny Ksiegowy

Przyjmujacy zlecenie
(SOWA-med Sp. z 0.0.)




