WZOR

Numer zamowienia: 711-

ZAMAWIAJACY..... KOWALSKI JAN

nazwisko, imig

ADRES DO RACHUNKU..UL. JASNA 13, 00-220 SUWALKI, tel. 0-600-600-600

Warszawa, dnia 29.03.2011 r.
ZAMOWIENIE NA WYKONANIE REPRODUKCJI

(wypetnié czytelnie drukowanymi literami wszystkie wyréznione pola)

(ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos$é, telefon kontaktowy)

ADRES E-MAIL DO WYSYEKI...jankowalski@wp.pl

* ZamoOwienie wykonywane jest zgodnie z ,, Zasadami wykonywania reprodukcji z materiatow archiwalnych

AGAD” na podstawie prawidlowo wypetionego formularza.
* Czas realizacji zamdwienia ustala si¢ zgodnie z biezacymi mozliwos$ciami, srednio do 30 dni.

CENNIK REPRODUKCJI

ceny dotycza jednej reprodukowanej strony

Rodzaj reprodukcji Format standardowy oryginatu Cena podstawowa
. A5 — A3 3z
Skan z oryginahu, v 3 71
Skan z ksiegozbioru do 1945 r.
— maks. 22 strony Al 252
A0 50 zt
Skan z mikrofilmu - 1,50 zt
Wielko$¢ wydruku Cena podstawowa
Wydruk z oryginalu o formacie A4 cz.b. 27
AS5-A2, A4 kolor 4 71
Wydruk z ksiegozbioru do A3 cz.b. 3zt
1945 r. maks. 22 strony A3 kolor 6 7l
. A4 cz.b. 1,50 zt
Wydruk z mikrofilmu A3 ozb. A
A4 cz.b. 2 7k
Kserokopie z oryginatu A3 cz.b. 4z
A4-A3 cz.b. 1zt
Ksiegozbior po 1945 r. maks. 22
strony
Cena minimalna 75 zt*
Format oryginatu wigkszy niz A0 *Koncowa cena ustalana po
Skan z oryginaléw o konsultacji z Sekcjq Reprografii
niestandardowych formatach Skany ztozonych obiektow 10 21
trojwymiarowych, np. pieczeci
Skany inicjatow, filigranow, itp. 6 z{

Skany z oryginatow w standardzie TIFF 600 DPI, Kaiser

Cena podstawowa + 50%

Uwaga! - Przy skanowaniu nie dokonuje si¢ retuszu obrazu, np. likwidacji plam, zarysowan, przebarwien itp.
- Nie wykonuje si¢ fragmentow map 1 planow.

NASZE KONTO (przelew w Polsce): NBP O/O W-wa 86 1010 1010 0008 9522 3100 0000

(przelew z zagranicy): SWIFT — NBP LP LP W 86 1010 1010 0008 9522 3100 0000

SpOSéb odbioru (wlasciwy zaznaczy¢) : X e-mail |:| osobiscie Dpoczta* (tylko w szczegélnych przypadkach)

Podpis zamawiajacego

Jmﬂ K owalski




Rodzaj zamawianej reprodukcji (zaznaczyé znakiem ., X~ wlasciwg pozvcje):

X skan z oryginatlu X skan z mikrofilmu D wydruk A4 cz.b z oryginalu D wydruk A4 kolor z oryginatu

D wydruk A3 cz.b. z oryginatu D wydruk A3 kolor z oryginatu D wydruk z mikrofilmu

] kserokopie A4z oryginatu ] kserokopie A3 z oryginatlu ] kserokopie z ksiggozbioru po 1945r.

D skany o formatach niestandardowych X PDF 1 TIFF
NAZWA ZESPOLU SYGNATURA STRONA/KARTA LICZBA STRON
Gdy numerowane sa karty a nie strony, poda¢ czy wykonac¢ recto (r), verso (v) czy calg karte.
W przypadku kilku paginacji (numeracji) stron prosimy podaé wszystkie.
Archiwum Radziwillow 1255 s. 1-2 2
dz. IT
Metryka Koronna 10 mkf. 20145 k.lr,2v 2
SUMA:4

W przypadku ztej jakosci mikrofilmu nie bierzemy odpowiedzialnosci za jakos¢ wykonanych reprodukcji..

Zamowienie zrealizowano (data i podpis)
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