[image: ][image: ]Środowiskowe Laboratorium Hodowli Zwierząt Genetycznie Modyfikowalnych
Centrum Medycyny Doświadczalnej
Instytut Medycyny Doświadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego PAN
Ul. Pawińskiego 5, 02-106 Warszawa
Tel 22 6086454

ZLECENIE
Nr …/…/20…/LHZ

	1.     Zamawiający:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa Instytucji

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: kod, miejscowość, ulica, nr

………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu telefon, e-mail

	2. Przyjmujący Zlecenie:
Instytut Medycyny Doświadczalnej i Klinicznej  im. M. Mossakowskiego, Polskiej Akademi Nauk, Środowiskowe Laboratorium Hodowli Zwierząt Genetycznie Modyfikowanych 
02-106 Warszawa, ul. A. Pawińskiego 5 
[bookmark: _GoBack]NIP 525 000 81 69
Dr Piotr Kosson, 22-608 6 454, pkosson@imdik.pan.pl
Osoba do kontaktu, telefon, e-mail

	3. Opis zamawianej usługi:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	4. Termin realizacji: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	5. Zgoda na hodowlę myszy: Nr decyzji ……………………………………………………………………………………

	6. Zgoda Lokalnej Komisji Etycznej: Nr uchwały ………………………………………………………………………..

	7. Cena usługi: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

	8. Źródło finansowania: …………………………………………………………………………………………………………..


	9. Złożenie niniejszego zamówienia poprzedzone było szczegółowymi ustaleniami stron

	10. Zamówienie złożył:



……………………………………………………………………
(data, podpis, pieczątka osoby zgłaszającej
	11. Zamówienie przyjął:



………………………………………………………………………………
(data, imię nazwisko, podpis)

	12. Potwierdzam dostępność środków



……………………………………………………………….
Data/Główny Księgowy
	


- Osoba składająca podpis w imieniu zamawiającego potwierdza posiadanie środków finansowych i zobowiązuje się do przyjęcia i zapłaty faktury wystawionej po zrealizowaniu zlecenia. 
- Wszelkie zmiany zlecenia muszą mieć formę pisemną.
- Zamawiający wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do zawarcia i realizacji niniejszego zlecenia (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
- Zlecenie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
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