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miejscowość 	data
 Instytut Zootechniki PIB,
 ul. Krakowska 1, 32-083 Balice
 Laboratorium Genetyki Molekularnej
	
ZLECENIE BADANIA DNA 
w celu identyfikacji mutacji genetycznej metodą dyskryminacji alleli (Real Time PCR)

Protokół nr …………………
Nr LGM*……………………. Nr lab. Protokołu*………….	

	

ZLECAJĄCY/PŁATNIK


	
Nazwa/adres  ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………
Tel./fax…………………………………………………………………………………
NIP………………………………………………………………………………………



Zwraca się z prośbą o wykonanie następujących badań:

 zaznaczyć    
	
	wybrane
	ilość
	

	[bookmark: _Hlk63066851]
	
	
	BLAD

	
	
	
	DUMPS

	
	
	
	INNE zlecone  mutacje




Wyniki badań należy przesłać na poniższy adres(y): 
	    Nazwa/adres  ………………………………………………………………………………….
                            …………………………………………………………………………………    



	Klient zobowiązuje się przesłać materiał do badań wraz z protokołem pobrania. 

	Klient zaświadcza, że próbki pobrano zgodnie z instrukcją IZ PIB lub własną procedurą  poboru próbek nr ………………………………..
Osoba/Organizacja pobierająca próbki (jeżeli inaczej, niż w protokole pobrania materiału do badań)…………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Data pobrania próbki  (jeżeli inaczej, niż w protokole pobrania materiału do badań)…………….………………..

	Laboratorium zobowiązuje się do wykonania badań w ciągu 30 dni roboczych od daty dostarczenia próbki wraz z wymaganą dokumentacją.

	 Koszt badania dla 1 próbki wynosi 64,80 zł (60 zł netto + 4,80 VAT).

	 Klient ma prawo uczestniczyć w badaniach jako obserwator.

	Klient ma prawo złożyć pisemną skargę w ciągu 14 dni  od otrzymania sprawozdania z badania.

	Klient akceptuje metody badań stosowane w Laboratorium      TAK |_|           NIE |_|  

	Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za pobieranie i transport próbek. 

	Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych w Instytucie Zootechniki PIB LGM, która jest dostępna na stronie IZ PIB http://www.izoo.krakow.pl/rodo.html 

	Stan próbki do badań**                    zadawalający  |_|         niezadawalający |_|


 

Zleceniobiorca (podpis/data):                                                              Zleceniodawca (podpis/data): 
	
*wypełnia Laboratorium
