SAMSUN GIDA KONTROL LABORATUVAR MÜDÜRLÜĞÜ

DENEY SÖZLEŞMESİ FORMU

	NUMUNE BİLGİLERİ

	Numunenin Adı
	
	Cinsi
	
	Miktarı
	

	Ambalajı
	
	Analizin Amacı
	
	Sıcaklığı °C
	

	Geliş Tarihi
	  
	Geliş Şekli
	      Elden (  )      Kargo (  )      Kurye (  )

	NUMUNEYİ GETİREN VE MÜŞTERİ İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Adı ve Soyadı
	
	Kurum/Firma
	

	Kurum/Firmadaki görevi
	
	Telefon
	

	Fax
	
	e-posta
	

	ADRES
	

	ANALİZ VE RAPOR BİLGİLERİ

	Sıra

No
	Analizin Adı
	Analiz Metodu
	Akredite

Analiz
	Ücreti

TL
	Süresi (gün)
	Ölçüm

Limiti
	Ölçüm

Belirsizliği

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	Analiz Raporunun
Teslim Tarihi ve şekli 
	    …. / …. / 201..   
	(   ) Elden Teslim
	(   ) Posta
	(   ) Ödemeli Kargo
	(   ) Fax

	SÖZLEŞME ŞARTLARI

	Laboratuvar (Samsun Gıda Kontrol Laboratuvar Müdürlüğü)
1. Numune analize alınana kadar numuneyi uygun şartlarda saklamayı

2. Müşteri ile mutabakat sağlanan ve yukarıda belirtilen metotları 
     kullanmayı ve müşteriye analizler hakkında bilgi vermeyi,
3. Analiz sonucunu ve raporunu sadece müşteriye veya beyan ettiği  
    kişiye vermeyi,
4. Müşterilere ve numunelerine ait bilgileri gizli tutmayı,
5. İstenmesi halinde numunenin kalanını iade etmeyi, 

6. Laboratuvar şartlarının müsait olması ve yetkililerden izin alınması 
    kaydıyla analizleri izleme olanağı tanımayı,

7. Laboratuvar Hizmetinin kusurlu olması durumunda, tekrarlamayı ve 
    ilave işlemler için her hangi bir ücret talep etmemeyi,
8. Analiz raporunu en geç sözleşmede belirtilen tarihte ve belirtilen 
    şekilde vermeyi, 

9. Sözleşme şartlarından sapma olması halinde veya işe başladıktan 
    sonra sözleşme şartlarında olabilecek her hangi bir düzeltme veya 
    tadilattan müşteriyi derhal bilgilendirmeyi;

   Beyan, Kabul ve Taahhüt eder.
	Müşteri, (Numunenin sahibi)
1. Numuneyi usulüne uygun şekilde, sağlam ve uygun am-

    balajda, yeterli miktarda, uygun sıcaklıkta, laboratuvara 
    ulaştırmayı,
2. Numunede yapılması istenilen analizleri tam olarak ifade 
     etmeyi

3. Ücrete tabi numunelerin analiz ücretini deneye başlama- 

     dan önce Samsun Gıda Kontrol Laboratuvar  Müdürlüğü 
     banka hesabına yatırmayı, 

4. Uygulanandan farklı bir deney metodunun kullanılmasını 
    istemesi halinde metodu tedarik etmeyi, 

5. Hizmetin kusurlu olduğunu iddia etmesi halinde, iddianın 
    doğru çıkmaması durumunda yapılan ilave hizmetin be-  

    delini ödemeyi,

6. Numune ile ilgili doğru beyanda bulunmayı,  Numunenin 
    yanıcı, yakıcı, patlayıcı, parlayıcı, tahriş edici, zehirli 
    özellikte olmadığını;

   Beyan, Kabul ve Taahhüt eder.


	Samsun Gıda Kontrol Laboratuvar Müdürlüğü Adına
Adı Soyadı, Tarih, İmza (Numune Kabul Sorumlusu)
	Numune Sahibi Adına
Adı Soyadı, Tarih, İmza
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