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* Zasada podejmowania decyzji podczas w.i_m:#m:i zgodnoici wynikow z wymaganiami, zostata

zaproponowana w “Ofercie wraz ze stwie

OBSZAR REGULOWANY PRAWNIE (podstawa prawna
podana w Ofercie badaf laboratoryjnych) NA UZYTEK WLASNY KLIENTA

Sci’, ktora stanows czesc zlecenia badar.
TAK NIE TAK* . NIE
PODES Pa A 0 P & P 2 P P 5 P
Zamawiajacy: Pleczec PP (nieobowiazkowa) Przyjecie do laboratorium Data | czas Podpis Zlecit Data Podpis Zatwierdzit (dokonat  Data Podpis
i Nienaruszona praagtyda);
Data i czas wypetnienia przez zamawiajacego: Podpis: i~ Naruszona Stan dostawy Temperatura przy doreczeniu Informacje niecbowiazkowe
™ Nie zastosowana Godzin ponad 8°C O O
a) V (woda), PV (Woda pitna), RV (Woda powierzck ZV (Woda podzi OV (Scieki), OV-P (Scieki - prébka zwykta), OV-S (Scieki - prébka mi IV (Woda przemystowa /ciecz), BV (Woda z basenu), TV (Ciepta woda), Z Grunt), K (Szlam), O (Odpad), SE (Osad), BM (Materialy budowlane),
E (Emisja), | (Imisja), B (Inne - podad) b) patrz druga strona, punkt 17), jezeli p b) jest wypetniony, 1ja <£uwnnn oéwiadcza, ze nie chodzi o sub je o wh iach niebezpiecznych (LNV)
nn=w za wykonanie analizy jest ustalona w ofercie cenowej wykonawcy, waznej na dzief wystania tego fi I przez iajacego. nn=< ve.um:n w nmn.n.n nu_._oin._ nie ieraj; datku od wartoici dodanej, ktory doliczny przez ustugodawce zgodnie N b i i 2] y Z iajacy nini m
wigzaco oswiadcza, ze zapoznat sie z aktualng oferta cenowa ustugodawcy i zgadza sig bez wyjatku z podanymi cenami. Z iajacy pod to ie/, ie probek wiazaco potwierdza, ze t sie z aktual brzmieniem Ogéinych 6 dl; asad platnosci ustugodawcy, opublik ych na
stronach internetowych ustugodawcy www.alsglobal.cz, oraz zgadza sie na warunki umowy bez zastrzezef whaczajac w to por i izwpr dku probleméw technicznych, ici oraz innych probl lub pr kod, dostawca ustugi upi iony jest do izeni u:w__n u podwyk y (pod kiem, ze umowa
nie przewiduje inaczej).
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