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Pozostałe warunki realizacji usługi

1. Wyniki badań

Wyniki z wykonanej usługi zostaną przekazane w formie pisemnej na formularzu CBJ sp. z o.o. 

2. Reklamacje

Zleceniodawca ma prawo złożenia reklamacji na wyniki z badań, w formie pisemnej, w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badań. Reklamacje rozpatrywane będą zgodnie z procedurą obowiązującą u Wykonawcy. 

3. Warunki płatności

Płatność przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zleceniodawcę.

4. Termin  realizacji usługi  …………………………….
5. Podzlecanie usług

Zleceniodawca wyraża zgodę na podzlecanie, w przypadkach szczególnych, części badań do laboratorium uznanego przez Wykonawcę.

6. Warunki poboru próbek przez Zleceniodawcę

Jednocześnie informujemy, że Zleceniodawca odpowiada za reprezentatywność dostarczonych próbek, metodę pobrania, właściwy pobór, czystość pojemników i transport prób. Odpowiednia adnotacja będzie zamieszczona na sprawozdaniu z badań w miejscu – „sposób i data pobierania próbek”.

7.   Dodatkowe informacje

· Wykonawca posiada zatwierdzenie systemu jakości prowadzonych badań wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi wydane przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubinie (decyzja nr 452/11 z dnia 19.09.2011r.) 

· Badania w CBJ sp. z o.o. wykonuje się z zastosowaniem wzorców i materiałów odniesienia ujętych    w ,,Rejestrze wzorców/ materiałów odniesienia’’ (załącznik do instrukcji ,,Nadzór nad WPiP’’). Zleceniodawca ma możliwość wglądu do ww. rejestru. 
· Usługi świadczone przez Wykonawcę objęte są systemem zarządzania jakością zgodnym z normą ISO 9001:2008.

· Wykonawca posiada akredytację Polskiego Centrum Akredytacji potwierdzającą spełnienie wymagań normy ISO/IEC 17025:2005. Zakres Akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 412.

· Wykonawca może naliczyć  opłaty za dodatkowe czynności, nie wskazane wcześniej w zleceniu, wykonane na prośbę Zleceniodawcy w trakcie procesu realizacji usługi.

8.  Kontakt ze strony Wykonawcy-Dział Handlu i Marketingu tel. 76 746 99 12, 746 99 13, 746 99 16.
            9.  Inne ustalenia między Stronami

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Załączniki/dostarczone próbki……………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
..............................................                                                                ............................................

Data, podpis przedstawiciela



                                   Data, podpis osoby

      Zleceniodawcy                                   


           przyjmującej druk zlecenia
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ZLECENIE WYKONANIA POMIARÓW / BADAŃ


(ustalenie warunków wstępnych)


Zleceniodawca:


.....................................................................................................................................


Adres prowadzonej działalności...................................................................................


.....................................................................................................................................


Adres zamieszkania.....................................................................................................


(dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)


NIP: .............................................................................................................................


REGON: ......................................................................................................................�
�
Zleceniodawca oświadcza, że jest czynnym / biernym * płatnikiem podatku VAT


Osoba upoważniona do zaciągania zobowiązań: .......................................................


�
�



Data przyjęcia zlecenia:............................................................................


�
�



Przedmiot zlecenia: ....................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


Zakres pomiarów / badań: .........................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


Miejsce pomiaru / poboru: ……………........................................................ ....................................................................................................................


....................................................................................................................


....................................................................................................................


Ilość prób: ..................................................................................................


.................................................................................................................... 


Data pomiaru / poboru prób: ......................................................................


……………………………………………………………………………………











....................................................................................................................


....................................................................................................................











