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BADANIA BIEGLOSCI PT- SCHR

Krajowa Stacja Chemiczno-Rolnicza w Warszawie

ul. Zotkiewskiego 17
05-075 Warszawa
tel/fax (22) 290 42 05

e-mail: badania.bieglosci@schr.gov.pl

www.schr.gov.pl

Nazwa i adres laboratorium zgtaszajgcego uczestnictwo

1. Zgtaszam uczestnictwo w badaniach biegtosci PT- SChR wroku .............. w nastepujacym zakresie:
Tabela 1
Wypetnia uczestnik
Deklaracja Deklarowana Akredytacja w zakresie badanych obiektow
. . ilos¢ parametrow s
Lp. | Obiekt badar bieglosci “‘(’szzsr:';'g;""ca badanych NI Lata e d”t%svf/;an "
» Y (wg Tabeli 1 p.5 certyfikatu* akredytacji Y ny
WX Programu) parametrow
1 2 3 4 5 6 7

*| - Okregowe Stacje Chemiczno-Rolnicze wypetniajg kolumne 3 i 5

2. Prosze o przystanie probek do badan Na adres: ... ..o

3.

4.

Ustalam nastepujgcy numer kodowy laboratorium: ... ..o

(5-8 znakow)

tygodni od otrzymania Raportu z badan.

Uczestnik ma mozliwo$¢ ztozenia skargi dotyczacej realizacji Programu badan biegtosci.

Odwotania i skargi nalezy sktada¢ w formie pisemnej (pismo, e-mail) na wyzej wskazane adresy.

ktorym Organizator zawart umowe na podwykonawstwo, zgodnie z harmonogramem.

Uczestnik ma prawo odwotania sig¢ od oceny dotyczgcej jego rezultatbw w Programie badan biegtosci, w terminie 2

Uczestnik wyraza zgode na podwykonawstwo w zakresie przygotowania obiektow badan przez podwykonawce, z
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5. Uczestnik potwierdza zapoznanie sie z Programem badan biegto$ci PT-SChR oraz Instrukcjg | 02/PT-SChR ,Zasady
prowadzenia Programu badan biegtosci” i akceptuje zawarte w nich warunki.

6. Uczestnik wyraza zgode na podejmowanie przez Organizatora srodkéw zapobiegawczych i czynnosci wyjasniajacych,
w przypadku podejrzenia i/lub stwierdzenia zmowy lub fatszowania wynikéw, np. w formie wykonania dodatkowych
badan prébek kontrolnych, auditu pomiarowego, udostepniania zapiséw zrédtowych itp.

(data i podpis)

Tabela 2
Wypetnia Organizator badan biegtosci
(Ocena zgtoszenia uczestnika )

Charakter Uznana Wspétpraca z Ocena Ocena Ocena Decyzja w

inspekcyjny lub pozycja Organizatorem | dotychczasowej punktowa punktowa sprawie
urzedowy naukowa badan aktywnosci w (taczna (taczna suma przyjecia
jednostki (TAK / NIE) biegtosci Programie suma punktéw z uczestnika
(zaznaczy¢ | (TAK / NIE) punktéw z tabeli 2 kol. 8 - TAK / NIE

lub U) tabeli 1 kol. 12
3-7
8 9 10 11 12 13 14

(data i podpis )




