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	PODACI O KUPCU
	

	Naručilac ispitivanja (adresa, telefon/fax/email)
	

	Osnov ispitivanja
	 FORMCHECKBOX 
 ugovor      FORMCHECKBOX 
 zahtjev kupca    FORMCHECKBOX 
 zahtjev inspekcije

	Način plaćanja
	 nota račun;    žiralno

	Način dostave izvještaja
	 FORMCHECKBOX 
Pošta     FORMCHECKBOX 
Fax    FORMCHECKBOX 
 e-mail     lično     FORMCHECKBOX 
 preuzimanje u Zavodu

	Prateća dokumentacija naručioca
	Uvjerenje o poreskoj registraciji       FORMCHECKBOX 
 DA    FORMCHECKBOX 
 NE; ID broj:

	* PODACI O UZORKU/UZORKOVANJU

	Uzorkovanje i transport:                      FORMCHECKBOX 
 ZZJZKS 

                                                            FORMCHECKBOX 
 Lično (kupac upoznat sa načinom uzorkovanja, transporta)

	Vrsta uzorka 
	

	Opis uzorka 
	

	Za originalna pakovanja
	 FORMCHECKBOX 
 Proizvođač:______________   FORMCHECKBOX 
 Lot___________ 
 FORMCHECKBOX 
 Datum proizvodnje: _______    FORMCHECKBOX 
 Rok  trajanja______              

	Općina, adresa i mikrolokacija uzorkovanja, datum i sat uzorkovanja:
	

	PODACI O OBIMU ISPITIVANJA

	Kupac upoznat zakonskom regulativom, cjenovnikom i Katalogom usluga:           DA     NE

	 FORMCHECKBOX 
 Fizičko-hemijska ispitivanja
Katalog usluga:_______
Akreditirane metode  DA   NE
Ostalo:__________________________
	 FORMCHECKBOX 
 Mikrobiološka ispitivanja  (obavezna i preporučena)
Katalog usluga:       2.1    3.1
Akreditirane metode  DA      NE
Ostalo:__________________________

	Opseg ugovorenih radova (mjesečno)
	 Fizičko-hemijska ispitivanja  ___________

 Mikrobiološka ispitivanja      ___________

	Rok za izvršenje usluga
	Do 15 dana

	IZJAVA O USAGLAŠENOSTI – PRAVILO ODLUČIVANJA

	Zahtjev za iskazivanje mjerne nesigurnosti:  NE DA 
	Zahtjev za Izjavu o usaglašenost:      FORMCHECKBOX 
 DA  FORMCHECKBOX 
 NE      

	Pravilo odlučivanja za akreditirane metode (prema PR 7.8, Pravilo 1): 

1. Ako je Pravilo odlučivanja definirano propisima/specifikacija/normativnim dokumentima, u tom slučaju će se kod ocjene usaglašenosti  primjeniti zahtjev regulative po kojoj se provodi ispitivanje. 

2. Ako Pravilo odlučivanja nije definirano propisima/specifikacija/normativnim dokumentima primijeniti će se pravilo ocjene usaglašenosti rezultata u kojem će se uzeti u obzir uticaj mjerne nesigurnosti s 95%-tnom vjerojatnošću pokrivanja uz  faktor prekrivanja, k=2. 

Prema navedenom, rezultat će se ocijeniti kao „usaglašen“ u slučaju kad se mjerni rezultat zajedno s proširenom mjernom nesigurnošću nalazi unutar postavljenih granica ili je jednak postavljenim granicama.

	U slučaju da Zavod nije u mogućnosti provesti određenu metodu u svojim laboratorijama da li ste saglasni da se ista provede u ovlaštenim akreditiranim laboratorijama sa kojima bi Zavod izvršio podugovaranje ispitivanja:                                       DA   NE

	Da li ste saglasni da Zavod rezultate ispitivanja može koristiti u svrhu naučnih istraživanja i izvještavanja prema nadležnim institucijama?                                                                                                                                                                     DA    NE

	*KRITERIJI PRIHVATLJIVOSTI

	Datum i vrijeme prijema:

Temperatura uzorka prilikom prijema:____°C ; Masa______
	Napomena:

	Uzorak prihvatljiv:   NE ali na zahtjev kupca, uzorak se prihvata za ispitivanje uz odricanje od odgovornostiDA      

	
	

	Potpis kupca  i pečat (gdje je primjenjivo)
	Potpis odgovorne osobe/


*NAPOMENA: stavke podaci o uzorkovanju i kriteriji prihvatljivosti se ne ispunjavaju prilikom ugovaranja
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