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03-230 Warszawa; ul. Daniszewska 4, tel. +48 22 492 19 00; fax: +48 22 492 19 93 Arkusz: 1 /
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Zarejestrowano Przyjat:
HTL LAB SOLUTIONs | P©d numerem: w dniu:
Miej S¢: Data:
ZLECENIE WZORCOWANIA elseowese o
DANE ZLECENIODAWCY (do faktury) DANE UZYTKOWNIKA (do $wiadectwa wzorcowania)
(nazwa, adres firmy, NIP) (nazwa, adres firmy)

Osoba do kontaktu (imie i nazwisko, numer tel., e-mail.):

Dane adresowe (do przestania przyrzgdu po wzorcowaniu): Firma kurierska (do przestania przyrzgdu po wzorcowaniu):
Termin realizacji (Laboratorium):
Swiadectwo wzorcowania: @ wersja polska @ wersja angielska [ 10 dni roboczych od daty otrzymania pipety przez Laboratorium
Zlecenie wzorcowania dla: [E] nowej pipety HTL  [OJ] pipety klienta [ termin uzgodniony z Lab.: .....covviiiiiiiiiiiiiiiiaannes
Wykaz przyrzadéw:
. . . Stwierdzenie
Lp Charakterystyka przyrzadu (pipeta tfokowa) Uwagi / Zalecenia zgodnosci z
i wymaganiami
Producent / Nazwa lub Nr kat. pipety / Symbol lub pojemnos$¢ Nr seryjny pipety Klienta (zakres wzorcowania, naprawa itp.) (uwagi, pkt. 2)

1 ([l

oo o, oo

Zalecenia Klienta / dostarczone akcesoria (np. koncowki): Piecze¢ lub/i Podpis Klienta

(data, nazwisko i podpis osoby upowaznionej do zaciggania zobowigzan finansowych w firmie)

Przegladu Zlecenia dokonat (Serwis): Przyjat do realizacji (Laboratorium):

Imie i nazwisko, data, podpis Imie i nazwisko, data, podpis

. Zleceniodawca oswiadcza, ze zapoznat sie z ogélnymi warunkami realizacji zlecenia dostepnymi na stronie www.htl.pl

. Na zyczenie Klienta Laboratorium przedstawia na Swiadectwie Wzorcowania stwierdzenie zgodnosci uzyskanych wynikéw z warto$ciami zawartymi w
normie PN-EN ISO 8655-2:2022. Laboratorium przyjeto zasade prostej akceptacji zgodnie z ISO/IEC Guide 98-4. Gdy wynik pomiaru objetosci znajduje
sie w granicach tolerancji / poza granicami tolerancji wedtug punktu 9.6 normy PN-EN ISO 8655-2:2022 woéwczas Laboratorium stwierdza jego zgodnos$c¢
/ niezgodnos¢. Ryzyko btednego stwierdzenia zgodnosci / niezgodnosci wynosi do 50 % w przypadku wynikéw zblizonych do granic tolerancji. Gdy
wynik jest réowny granicy tolerancji Laboratorium stwierdza jego zgodnos$¢ z ww. norma. Ryzyko podjecia btednej decyzji wynosi w tym przypadku
50 %. Wyniki pomiaréw i stwierdzenie zgodnosci ze specyfikacjg odnoszg sie tylko do wzorcowanego przyrzadu. Stwierdzenie zgodnosci jest oparte
na poziomie ufnosci 95 % dla niepewnosci rozszerzone;.
Klient moze uzyskac stwierdzenie zgodnosci uzyskanych wynikéw wedtug innej zasady, opisanej w ISO/IEC Guide 98-4. Laboratorium pobiera wowczas
dodatkowa optate w wysokosci 50 % ceny wzorcowania

. Wszystkie informacje uzyskane w trakcie Swiadczenia ustugi na rzecz Klienta sg chronione, a Klient ma gwarancje, iz informacje te nie zostang nikomu
ujawnione bez pisemnego polecenia lub zgody z jego strony. Kazda ustuga wzorcowania wykonywana w Laboratorium jest prowadzona w sposéb
powtarzalny, bezstronny, a kazdy Klient obstugiwany jest z jednakowg starannoscia.

. Mozliwos¢ techniczna realizacji zlecenia wedtug innych wymagan po weryfikacji z Kierownikiem Laboratorium.
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_ Corning HTL SA

03-230 Warszawa; ul. Daniszewska 4, tel. +48 22 492 19 00; fax: +48 22 492 19 93 Arkusz:

e-mail: HTL.service@corning.com
Zarejestrowano

HTL LAB SOLUTIONS | Pod numerem:

Przyjat:
w dniu:

ZLECENIE WZORCOWANIA

Miejscowos¢:

Data:

Wykaz przyrzadéw — cigg dalszy z arkusza 1 (przy wiekszej iloSci pipet wystarczy powieli¢ arkusz 2):

Lp.

Charakterystyka przyrzadu (pipeta ttokowa)

Uwagi / Zalecenia

Producent / Nazwa lub Nr kat. pipety / Symbol lub pojemnos$¢

Nr seryjny pipety Klienta

(zakres wzorcowania, naprawa itp.)

Stwierdzenie
zgodnosci z
wymaganiami
(uwagi, pkt. 2)
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