
במקרה תוצאות בדיקה של מעבדה חיצונית שאינן כלולות בתעודת הבדיקה של המעבדה, יקבל המזמין עותק מתעודת הבדיקה של המעבדה החיצונית

בדיקות -סמן בעיגול קוד הבדיקה לביצוע

מעבדות שירות השדה

12 מהדורה מס': 1.04 נוהל מס': סקר חוזה וקבלנות משנה עפ"י נוהל:

01/08/2017 בתוקף מתאריך : 22/05/2017 תאריך מהדורה קודמת:

קליטת מדגמים - סקר חוזה

תאריך קבלה: עבודה מס': מזונות לחומר יבש

משק: שם: (ענף בקיבוץ) ישוב/כתובת

:Email פקס: נייד: טלפון:

הערה: דחיפות: מחירון: תאריך דיגום:

מדריך אחראי: ת.ז./ח.פ.:
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*  הבדיקה אינה בהיקף ההסמכה של הרשות
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ניתן לקבל מהמעבדה את ערכי ספי הגילוי / הכימות וערכי אי ודאות   דיגום :  הדיגום בוצע ע"י מזמין העבודה או בא כוחו ובאחריותו.

נמסרו   הוראות דיגום שיסופקו ע"י המעבדה:

במידת הצורך, ימסרו מקצת הבדיקות או כולן לקבלן משנה מוסמך

מנהל/ת המעבדה מוסמך/ת ע"י הרשות הלאומית להסמכת מעבדות לתת חוות דעת על תוצאות הבדיקות שנמצאות בהיקף ההסמכה של המעבדה.

לו"ז לקבלת תוצאות: מפורסם בנפרד                    שם הלקוח ותפקידו:

מחיר העבודה:

הערה

שם וחתימת מקבל המדגמים: שם וחתימת מוסר המדגמים:
גזור

אישור קבלת מדגמי  מזון

ד"ר פבל טריפונוב איש קשר במעבדה: שם וכתובת

עד מספר: ממספר: מס' מדגמים: חומר הבדיקה: תאריך קבלה
דו"אל labsoil@zemach.co.il טל':04-6773210פקס: 04-6773201

הערה: המעבדה מצהירה כי ברשותה
היכולת והמשאבים לבצע את העבודה.

נמסרורשימת שיטות בדיקה של המעבדה

כל שינוי בהזמנה זו ע"י צד כלשהו מחייב הודעה לצד השניתעודת בדיקה המכילה תוצאת בדיקה אחת, לפחות, שבוצעה בהסמכה, תכלול את סמליל ההסמכה

ידוע לי כי המידע שלי נשמר במערכות המידע של החברה (מאגר המידע) לצורך גבייה, מחקר,
דיוור ישיר ומתן שירות, ומנוהל בהתאם לתקנות הגנת הפרטיות ולא יעשה בו כל שימוש אחר.


