ARQUES

Centrum Szkoleniowo-Badawze

ZLECENIE BADANIA - ODPAD

Formularz nr F01.3-7.1, Obowiazuje od dnia 04.05.2021 r.

Zleceniodawca Rodzaj badanych prébek*

Termin realizacji zlecenia*

Odpad o kodzie:

(dane teleadresowe, NIP)

Standard
do 15 dni roboczych

Przekazanie

Wi ia Kli &
ymagania Klienta sprawozdania/faktury *

Podstawa realizacji:*

Odbior probki po badaniach*

Akredytacja dla wszystkich badan | Zlecenie jednorazowe Poczta tradycyjna Zwrot do Zleceniodawcy
Stwierdzenie zgodnosci wynikéw z Zlecenie state . .
. Osobiscie poczta osobiscie
wymaganiami
-zasada prostej akceptacji Umowa i -mail: .
P ) s ptacj : Poczta elektroniczna e-mail: Do dyspozycji
-zasada akceptacji w oparciu o Ofertanr: | | s )
; o Laboratorium
pasmo ochronne (Laboratorium zastrzega sobie, iz
Nr akredytacji sprawozdania z badari/ faktura bedq Przy zwrocie probki/pojemnika do
Podac¢ niepewnos¢ pomiaru przekazywane wytqcznie na adres e- zleceniodawcy naliczone bedg
podwykonawcy mail podany w niniejszym zleceniu.) dodatkowe koszty transportu

Opis miejsca pobierania / ilos¢ prébek

(podac doktadne dane)
Cel badania

Parametr* Zakres Dokument odniesienia Parametr* Dokument odniesienia
pH 4,0-10,0 PN-ISO 12176:2004 Wskaznik fenolowy"
Sucha masa (6,0-99,9) % PN-EN 12880:2004 0Ogélny wegiel organiczny*
Stra'ty Przy (1,0-99,0)% PN-EN 15169:2011+Ap1:2012 BTEX: Benzerj, toluen,
prazeniu etylobenzen i ksyleny”
Poble.r anie pr.o I?ek do badar PB-03 ed. 4 z dn. 25.01.2021r.. Olej mineralny (C10-C40)*
chemicznych i fizycznych

Wielopierscieniowe
Podstawowy test wymywania® weglowodory aromatyczne

(PAH)*

PCB*
Otéw Ciepto spalania*
Kadm 0z Sy 5
Nikiel Inne (wpisaé ponizej) Uwagi
Cynk
Miedz
Chrom
Selen
Arsen
Antymon
Bar
Molibden
Rtec
Chlorkéw
Fluorkéw
Siarczanéw

Rozpuszczony wegiel organiczny

State zwigzki rozpuszczone

Inne ustalenia z klientem

* - zaznaczy¢ wiasciwe; parametry wchodzqce w sktad zakresu akredytacji o numerze AB 1539
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Centrum Szkoleniowo-Badawize Formularz nr F01.3-7.1, Obowigzuje od dnia 04.05.2021 r.
# - zaznaczenie lub wpisanie innych parametréw wiqze sie z wyrazeniem zgody na wykonanie badar u wybranego podwykonawcy

l:l - wypetnia Zleceniodawca

Warunki wspétpracy:

Zlecenie badan powinno by¢ wypetnione starannie i czytelnie. Wszystkie zmiany do zlecenia wprowadzane sg w formie pisemne;j.

Zakres badan i metody badawcze wybranych parametréw zostaty uzgodnione ze Zleceniodawca i przez niego zaakceptowane.

Zleceniodawca wyraza zgode na wykonanie badan, nie objetych akredytacjg nr AB 1539, przez wybranego podwykonawce.

W przypadku zlecania wybranych parametréw do podwykonawcy, okres oczekiwania na sprawozdanie z badar moze sie wydtuzy¢.

Klient moze uczestniczyé w realizacji swojego zlecenia jako obserwator. Chec¢ udziatu zgtasza sie Kierownikowi Laboratorium najpdzniej w dniu
przyjecia zlecenia.

Zleceniodawca ma prawo do ztozenia reklamacji, dotyczacej zleconych badan, w terminie do 14 dni od otrzymania sprawozdania z badan.

W przypadku prébek pobieranych przez Zleceniodawce, nalezy wczesniej skontaktowac sie z Laboratorium.

Badania laboratoryjne podlegajg Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug dostepnych na stronie internetowej www.arques.pl. Klient podpisujac
zlecenie wyraza na nie zgode.

Wypetniajac i podpisujac zlecenie, Zleceniodawca wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych. Administratorem danych
osobowych jest ARQUES Sp. z 0.0.

Przy stwierdzeniu zgodnosci wynikéw z wymaganiami klient decyduje sie na jedna z ponizszych zasad podejmowania decyzji: zasada prostej

akceptacji, badz zasada akceptacji w oparciu o pasmo ochronne: niebinarna lub binarna - zgodnie z ILAC-G8:09/2019.
e Koszt wystania sprawozdania/faktury pocztg tradycyjng wynosi 10,00 zt netto.

(Data i podpis zleceniodawcy)

Osoba pobierajgca prébki:

Pracownik laboratorium

PB-03 ed. 4z dn. 25.01.2021r. .

(imie i nazwisko prébkobiorcy)

Zleceniodawca

Pracownik podwykonawcy
(nr akredytacji)

Sposdb dostarczenia probek do
laboratorium

Pojemniki Dokumenty dodatkowe

Pracownik laboratorium Woreczek foliowy , . .
- - - - Protokét pobierania
Zleceniodawca Pojemnik plastikowy (nr protokotu)
. Pojemnik plastikowy sterylny Inne: (poda¢ rodzaj)
Pracownik podwykonawcy - - -
Wiaderko plastikowe Zlecenie do podwykonawcy

Data pobierania probek:

llos¢ przyjetych préobek:

Oznakowanie pojemnika

Nr prébki z rejestru Stan przyjecia Warunki transportu Nr sprawozdania z badan

UWAGI DO PROBEK

Data i godzina przyjecia /
podpis osoby przyjmujgcej probki

* - zaznaczy¢ wtasciwe
:l - wypetnia Laboratorium

Przyjecie do realizacji/ Termin realizacji zlecenia
podpis osoby upowaznionej do przeglgdu zlecenia

Koniec zlecenia
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