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	Laboratorium Jakości Surowców i Produktów 
Pochodzenia Zwierzęcego oraz Pasz
IG i HZ PAN w Jastrzębcu

ul. Postępu 36 A, 05-552 Magdalenka

NIP 123-00-18-381; Regon 000326196
tel./fax (+4822) 736-70-98, e-mail: aa.jozwik@ighz.pl



Jastrzębiec, dnia ...........................
Protokół przyjęcia zlecenia/umowy 
nr ................ 
ZLECENIODAWCA

nazwa:  
adres: w/m
adres korespondencyjny:
tel



fax


e-mail




NIP

ZLECENIE:

· wykonanie badań wskazanych w zleceniu
Data dostarczenia próbki/próbek _........................................ _

Próbki zostały pobrane przez zleceniodawcę imię i nazwisko ...........................................................
Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za jakość próbki wynikającą ze sposobu poboru i transportowania próbki, a informacje dotyczące pobrania tej próbki zostają uzupełnione według oświadczenia Klienta.
	Nr kolejny próbki
	Rodzaj pobranej próbki
	Data pobrania próbki
	Godzina pobrania próbki
	Data przyjęcia próby w Laboratorium
	Numer próbki nadany przez Laboratorium

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Stan próbki/próbek* w chwili przyjęcia (dobry/zły*) (opisać jeśli zły) __________________________________________
Próby materiału biologicznego dostosowane/ nie dostosowane* do wymagań metodycznych poszczególnych analiz tj.: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
* niepotrzebne skreślić

UZGODNIENIA

1. Termin zrealizowania zlecenia i przekazania sprawozdania: 3. 12. 2012 ( godzinach popołudniowych) ____

2. Sposób przekazania sprawozdania: odbiór osobisty przez osobę upoważnioną / przesyłka pocztą / przesyłka faxem / przesyłka e-mail*. Wyniki z wykonanych analiz będą dołączone w postaci wydruku z analizatora jako załącznik do SPRAWOZDANIA z wykonania badania 
3. Szczegółowy zakres badań oraz metody badawcze podane są w ofercie do niniejszego zlecenia.
4. Zleceniodawca wewnętrzny (IG i HZ PAN) dostarcza do Laboratorium zestaw niezbędnych odczynników i materiałów niezbędnych do wykonania badań na minimum 14 dni roboczych przed przystąpieniem do analiz.

5. W przypadku metod, których niepewność jest oszacowana, podać wynik z wartością niepewności (tak/nie*).
6. W przypadku wartości granicznych zawsze podawana jest niepewność pomiaru.

7. Bez pisemnej zgody Klienta Laboratorium nie wykorzystuje wyników badań dla niego wykonanych.

8. Za wykonaną usługę zostanie wystawiona faktura VAT, zgodnie z aktualnym cennikiem.
9. Płatności dokonujemy przelewem na konto IG i HZ PAN (Zleceniodawca zewnętrzny).

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
1. Skargi/reklamacje przyjmowane są w terminie do dwóch tygodni od daty otrzymania sprawozdania z badań.
2. Istnieje możliwości uczestnictwa Klienta w badaniach w charakterze świadka.

3. W przypadku wystąpienia konieczności podzlecenia badań, Klient zostanie o tym niezwłocznie poinformowany, a podwykonawstwo zostanie zrealizowane tylko za jego zgodą.
4. Klient ma prawo monitorować postęp prac dotyczących zleconych przez niego badań na każdym etapie realizacji zlecenia.

5. Laboratorium deklaruje zapewnienie poufności oraz ochronę praw własności Klienta.
OŚWIADCZENIE ZLECENIODAWCY

1. Odstępstwa od w/w uzgodnień zostaną mi przekazane telefonicznie / faxem / e-mail* i wymagają / nie wymagają* mojej pisemnej akceptacji.

2. Upoważniam wykonawcę badań do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.

* niepotrzebne skreślić

_______________________________________________________________________________________________

Parametry zlecone do oznaczenia w próbce nr .................................
 (podać numer próbki nadany przez Laboratorium)
	badany parametr
	metoda badawcza
	cena netto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Parametry wymagające podzlecenia - dotyczy próbki nr __________ (podać numer próbki nadany przez Laboratorium)
	parametr
	metoda badawcza
	nazwa Laboratorium któremu zostanie podzlecone badanie (nr akredytacji)
	cena netto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	___________________________________

(data i czytelny podpis zleceniodawcy)


	___________________________________

(data i czytelny  podpis zleceniobiorcy)



	Zmiany do zlecenia
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