OINBAS
OSRODEK INNOWACYJINO-
NAUKOWO-BADAWCZY
Spétka z o. o.
ul. Mickiewicza 101A 17-210 Narew

KARTA ZGLOSZENIA DO BADAN

KZB

/

(wypelnia OINBAS )

WYPELNIA ZLECENIODAWCA

Nazwa firmy:

Adres:

DANE Telefon:

ZLECENIODAWCY
E-mail:

Osoba
kontaktowa:

OBIEKT BADAN
(dostarczony przez klienta)

LP. OBIEKT

ILOSC

STAN
(nowy, uszkodzony, po badaniach etc.)

RODZAJ BADANIA, DODATKOWE WYMAGANIA

NR OFERTY

NALEZY WPISAC NR OFERTY WEDLUG KOTREJ MA BYC
WYKONANA USLUGA

STWIERDZENIE ZGODNOSCI

I NIE

] TAK

NALEZY PODAC ZASADE PODEIMOWANIA DECYZIJI
ZALACZNIK NR 1 DO KZB

OCENA NIEPEWNOSCI POMIARU

] NIE

] TAK

OCENA PODAWANA NA ZYCZENIE KLINETA I/LUB PRZY
STWIEDZENIU ZGODNOSCI

ZAYLACZNIKI

Os$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o metodach badan stosowanych
przez OINBAS (Osrodek Innowacyjno-Naukowo-Badawczy) przy realizacji
niniejszego zlecenia. Maksymalny czas przechowywania obiektow po zakoficzeniu
badania wynosi 30 dni. Po uplywie tego czasu, po telefonicznym poinformowaniu
klienta, obiekt poddawany jest utylizacji zgodnie z zasadami obowigzujacymi

DATA , PODPIS ZLECENIODAWCY

w OINBAS.
[ Oznaczenie formularza: [ Zalgeznik do: [ Nr wydania: Data wydania: | [ Strona [ Stron
F-00.1 - [ 8 01.12.2020 | [ 1 [ 2




OINBAS ]
OSRODEK INNOWACYJNO- KARTA ZGLOSZENIA DO BADAN
NAUKOWO-BADAWCZY KZB /
Spélka z o. 0. (wypelnia OINBAS ) _
ul. Mickiewicza 101A 17-210 Narew

WYPELNIA OINBAS

Data Imie i nazwisko (podpis)

PRZEJECIE FORMULARZA KZ7ZB

PRZYJECIE OBIEKTU/-OW BADAN

PRZYJECIE DOKUMENTACIJI

PRZYJECIE ZAMOWIENIA DO REALIZACIJI

DATA ROZPOCZECIA BADAN

ZMIANY W TRAKCIE BADANIA

UWAGI

OGOLNE WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

=

Zamowienie realizowane jest zgodnie z niniejsza Karta Zgloszenia do Badan (KZB) oraz ofertg z nig zwigzana.

Warunkiem realizacji zlecenia jest dostarczenie:

prawidlowo wypetnionego KZB (w formie pisemnej na adres OINBAS Osrodek Innowcyjno-Naukowo-Badawczy Spétka
2 0.0. ul Mickiewicza 101A 17-210 Narew, adres e-mail: kontakt@oinbas.pl lub przestanie faksem na numer:+48856827335.),
obiektow do badan,

wymaganej dokumentacji (wskazanej w ofercie),

dowodu uregulowanej naleznosci (wskazanej w ofercie).

KZB powinno zawierac:

dane zleceniodawcy wraz z osobg kontaktowa,

opis obiektu umozliwiajacy jego identyfikacje,

rodzaj zamowionych ustug z uwzglednieniem dokumentéw odniesienia (normy, przepisy prawa, procedury) wg ktorych maja
by¢ zrealizowane badania,

wszystkie dodatkowe ustalenia, ktore nie sa zawarte w dokumentach odniesienia,

date 1 podpis osoby sktadajacej zamodwienie,

date 1 podpis osoby przyjmujacej zamowienie.

Przyjecie zamowienia do realizacji nastepuje poprzez podpisanie KZB przez osob¢ upowazniona do reprezentowania
firmy OINBAS, a nastepnie odestanie kopii na adres klienta wskazany w zamowieniu.

Forma opracowania wynikow (jezeli nie wskazano inaczej) — sprawozdanie z badan na formularzu OINBAS.

Oznaczenie formularza: [ Zalgeznik do: [ Nr wydania: [ Data wydania: | [ Strona [ Stron

F-00.1 [ 8 [ 01.12.2020 | [ 2 [ 2
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