[image: ]







	Zlecenie zamówienia

	Laboratorium Badawcze Akredytowane przez PCA - NR AB 1095

	
GBA POLSKA Sp. z o.o.
Łajski, ul. Kościelna 2a
05-119 Legionowo
NIP: 6751277082, REGON: 356544490




	Zlecenie badania z dnia:

	DANE ZLECENIODAWCY (do faktury):
(nazwa, adres firmy, NIP) 
	DANE ZLECENIODAWCY (do raportu):
(nazwa, adres firmy, NIP) 

	Osoba do kontaktów: 
E-mail:                                                                                                   Telefon:

	Numer oferty:

	Termin wykonania badania (zgodny z ofertą) : 

	Ustalony koszt usługi netto (zgodny z ofertą) : 

	Zlecamy wykonanie badań na: 

	L.p.
	Dane dotyczące próbki, 
które będą umieszczone na sprawozdaniach z badań 
(nazwa, numer partii itd.)
	Rodzaj próbki 
(badana matryca)
	Zakres badań – metoda badawcza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Uwagi zleceniodawcy:
 Cel badania: ☐ Obszar regulowany prawnie       ☐ Na potrzeby własne  ☐ Inny……………………………………
Sprawozdanie w języku angielskim  ☐ TAK       ☐ NIE
Wymagane jest wykonanie stwierdzenia zgodności: pestycydy – Rozp.(we) nr  396/2005 z późn.zm. ☐ TAK      ☐ NIE
                                                                                : metale – Rozp. (we) nr 1881/2006 z z późn.zm   ☐ TAK      ☐ NIE
                                                                                : inne (podać jakie): ………………………………………………………………..




Złożenie zlecenia zamówienia wiąże się z obowiązkiem zapłaty za wykonane badania.
Zleceniodawca akceptuje warunki realizacji zlecenia wskazane w Ogólnych Warunkach Świadczenia Usług GBA POLSKA Sp. z o.o.

	Pieczęć: 
	Podpis zleceniodawcy:


………………………………………
                        (data, imię i nazwisko )
	Podpis osoby przyjmującej:



………………………………………
(data, imię i nazwisko)


INFORMACJE DODATKOWE:
1. Zlecenie badań na podstawie oferty jest jednoznaczne z akceptacją zakresu i metodyk w niej przedstawionych, w tym badań wykonywanych u podwykonawcy oraz Ogólnych Warunków Świadczenia Usług GBA POLSKA Sp. z o.o. 
1. Przy składaniu zlecenia prosimy podać cel badania oraz numer oferty. Zlecenia prosimy składać bezpośrednio do Państwa Opiekuna BOK. 
1. Sprawozdania z badań sygnowane kwalifikowanym podpisem elektronicznym są wysyłane w pliku (.pdf). Tylko ten plik jest oryginałem a każdy wydruk jest nieuwierzytelnioną kopią sprawozdania. 
1. Sprawozdania z badań i faktury w formie papierowej, wysyłane pocztą, dostępne są za dodatkową opłatą po 5 zł netto/szt, chyba że umowa stanowi inaczej. 
1. Sprawozdania z badań w językach obcych (angielski, niemiecki, rosyjski) dostępne są za dodatkową opłatą uzgodnioną z opiekunem handlowym. 
1. Każdy Klient, który zleci badania w GBA POLSKA, ma zakładane przez opiekuna konto na panelu KLIENT-ONLINE na stronie www.gba-polska.pl . Może na nim na bieżąco monitorować: aktualne oferty handlowe, wyniki badań, pobierać sprawozdania oraz przeglądać historię zleceń z 12-tu ostatnich miesięcy. Założenie i korzystanie z panelu jest bezpłatne. 
1. Standardowy termin płatności: 14 dni. 
1. Realizacja zlecenia badań zostanie rozpoczęta po przekazaniu przez Klienta wszystkich wymaganych przez GBA POLSKA danych oraz dokumentów. W przypadku nie uzupełnienia ww. informacji próbki zostaną zutylizowane po miesiącu od dnia ich dostarczenia do GBA POLSKA.  
1. GBA POLSKA na sprawozdaniach z badań, sygnalizuje przekroczenia specyfikacji lub wymagań, wskazując wyniki w których one występują.
1. GBA POLSKA może stwierdzić zgodność wyniku z wymaganiami na życzenie Klienta, po ustaleniu zasady podejmowania decyzji i za dodatkową opłatą uzgodnioną z opiekunem handlowym.
1. Przedstawiając stwierdzenia zgodności ze specyfikacją lub wymaganiem laboratorium stosuje zasadę prostej akceptacji, za wyjątkiem gdy zasada podejmowania decyzji została określona przez Klienta, przepisy prawa lub dokumenty normatywne.
1. W przypadku usług realizowanych w obszarze regulowanym prawnie GBA POLSKA stosuje nazewnictwo wynikające z odpowiednich aktów prawnych, chyba że Klient określił inaczej.
1. Parametry badań oraz pobory, nieujęte w ofercie, będą realizowane na podstawie cennika ogólnego.
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Laboratorium Badawcze Akredytowane przez PCA  -   NR AB   1095  

  GBA POLSKA Sp. z o.o.   Łajski, ul. Kościelna 2a   05 - 119 Legionowo   NIP:  6751277082 , REGON:  356544490    

 

Zlecenie badania z dnia:  

DANE ZLECENIODAWCY   (do  faktury):   (nazwa, adres firmy, NIP)   DANE ZLECENIODAWCY  (do raportu):   (nazwa, adres firmy, NIP)   

Osoba do kontaktów:    E - mail:                                                                                                     Telefon:  

Numer oferty:  

Termin wykonania badania   (zgodny z ofertą)   :   

Ustalony koszt usługi netto   (zgodny z ofertą)   :   

Zlecamy wykonanie badań na :   

L.p.  Dane dotyczące próbki,    które będą umieszczone na  sprawozdaniach z badań    (nazwa, numer partii itd.)  Rodzaj próbki    (badana matryca)  Zakres badań  –   metoda badawcza  

    

 

 

Uwagi zleceniodawcy:     Cel badania:  ?   Obszar regulowany prawnie        ?   Na potrzeby własne   ?   Inny……………………………………   Sprawozdanie w języku angielskim    ?   TAK          ?   NIE   Wymagane jest wykonanie  stwierdzeni a   zgodn ości: pestycydy  –   Rozp.(we) nr  396/2005 z późn.zm.   ?   TAK       ?   NIE                                                                                    : metale  –   Rozp. (we) nr 1881/2006 z z późn.zm    ?   TAK       ?   NIE                                                                                    : inne  (podać jakie):   ………… ……………………………………………………..      

