Zakup urządzenia w ramach Schematu 1.2. B Tworzenie i rozwój infrastruktury B+R przedsiębiorstw

Tytuł projektu: „Rozwój laboratorium badawczego w Vetos-Farma sp. z o. o.”
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Przedsiębiorstwo Farmaceutyczne Okoniewscy
                     “VETOS – FARMA” Sp. z o. o.

58-260 Bielawa ul. Pocztowa 6

tel. (74) 833-18-20   fax (74) 833-18-20

                 e-mail: anna.bialy@vetos-farma.com.pl
ZLECENIE WYKONANIA ANALIZY WIELKOŚCI CZĄSTEK NR ………
Część wypełniana przez Klienta:

ZLECENIODAWCA: 
............................................................................................................................................................
                                                                                                                                  nazwa

............................................ .... .... -  ... .... ....  ....................................... ........................................
        miejscowość                                       kod pocztowy                                   ulica                                                    NIP  

1. Zlecam wykonanie niżej wymienionych badań zgodnie z obowiązującymi przepisami i cennikiem 
Przedsiębiorstwa Farmaceutycznego Okoniewscy Vetos-Farma Sp. z o.o.

	Przedmiot badań
	Liczba dostarczonych próbek
	Data
	Inne uwagi 

	
	
	produkcji partii
	ważności
	pobrania prób
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Zleceniodawca posiada podpisaną umowę z PFO Vetos-Farma:  ⁫ - tak; ⁫ - nie*
3. Forma przekazania sprawozdania z badania (dla klientów posiadających umowę z PFO Vetos-Farma Sp. z o.o.)
⁫ - odbiór osobisty;       ⁫ - poczta; 
⁫ - e-mail……………………………………..*
*odpowiednie zaznaczyć




1. Podpis jest akceptacją metod badawczych stosowanych w PFO Vetos-Farma Sp. z o.o. w badaniach wykonywanych na rzecz Klienta oraz oznacza akceptację niżej wymienionych warunków realizacji zlecenia.
2. Zleceniodawca oświadcza, że próbka została pobrana i dostarczona do laboratorium zgodnie z obowiązującymi normami lub wg procedur własnych.
3. PFO Vetos-Farma Sp. z o.o ma prawo odstąpić od wykonania badania w przypadku braku odpowiednich danych oraz gdy stan próbki jest niezgodny 
z wymaganiami laboratorium. 
4. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za przeprowadzone badania, w przypadku błędnie udzielonych informacji przez Klienta.

5. Za reprezentatywność, przygotowanie oraz transport próbek odpowiada Zleceniodawca.

6. Termin wykonania badań wynika ze stosowanej metodyki. Laboratorium wystawia sprawozdanie z badań nie później niż w ciągu 5 dni po zakończeniu badania.
7. Zleceniodawca ma prawo do złożenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badań.

8. Zleceniodawca został poinformowany, że otrzymane w sprawozdaniu z badań wyniki odnoszą się tylko i wyłącznie do badanej próbki i nie definiują całej partii towaru.

9. Laboratorium zapewnia poufność badań; laboratorium nie podaje częściowych wyników badań. 

10. Zleceniodawcy posiadającemu podpisaną umowę z PFO Vetos-Farma przysługuje 20% zniżki od aktualnych cen za wykonywane badania. 
11. Aktualny cennik jest do wglądu na miejscu u Zleceniobiorcy, na stronie internetowej http://vetos-farma.com.pl/labolatorium/, lub przesyłany drogą mailową na życzenie Klienta.
12. W przypadku, gdy Klient nie posiada podpisanej umowy z PFO Vetos-Farma, zobowiązany jest odebrać osobiście sprawozdanie 
z badania w biurze na ul. Dzierżoniowskiej 21 w Bielawie oraz tam uiścić należną opłatę za wykonane badania.
Część wypełniana przez Laboratorium:
Nr próbek wg Książki badań i rejestracji próbek……………………
Data i godzina przyjęcia próbki ……/……./20….../godz…………..
Badanie: ⁫ - umowa nr…….   ⁫ - jednorazowe

Stan próbki w chwili odbioru………………………………………..
Termin realizacji badania……………………………………………
Uwagi………………………………………………………………..
………………………..






                                   ………………………..

Podpis przyjmującego próbki







     Podpis dokonującego
 










        przeglądu zlecenia
Wycena badania:
	Poz. 
	Ilość
	Cena
	Wartość
	Poz.
	Ilość
	Cena
	Wartość
	Poz.
	Ilość
	Cena
	Wartość
	Data i podpis osoby dokonującej wyceny

..........................................

RAZEM NETTO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUMA :
	
	
	        
	
	
	












………………………………….











           Podpis Zleceniodawcy
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