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	DENEY TALEP VE TEKLİF FORMU



	1.MÜŞTERİ VE NUMUNE BİLGİLERİ (NOT: Bu kısım müşteri tarafından doldurulacaktır.)

	Firma/Kurum Adı
	
	Tel:
	

	Vergi Dairesi/Numarası
	
	Fax:
	

	İrtibat Adresi
	
	E-posta:
	

	
	
	Talep Tarihi:
	


	İşin Adı/İlgili Kurum/Kişi
	

	Raporun Gönderileceği Adres
	


	Değerlendirme Kriteri
	İlgili Standarda Göre  FORMCHECKBOX 

	İlgili Şartnameye Göre  FORMCHECKBOX 


	Numunenin Teslim Şekli
	 Kargo İle                  FORMCHECKBOX 

	Elden Teslim                FORMCHECKBOX 



	Kod No
	Adet

Miktar
	Numune Tanımı 
(Çap, Tip, Malzeme vs.)
	Marka
	Uygulanacak Testler
	Test Birim Ücreti (TL)
(KDV Hariç)

	070723-01-01
	1
	Ø180 MM PN 6
	SİYAH BORU
	İÇ BASINCA MUKAVEMET
	

	070723-01-02
	1
	Ø 225 MM PN 6
	
	
	

	070723-01-03
	1
	Ø 250 MM PN 6
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Genel Şartlar

1. Talep edilen deneye uygun numuneler müşteri tarafından laboratuvara ulaştırılacaktır. Numunelerin laboratuvara kadar taşınması ve muhafazası müşterinin sorumluluğundadır. 

2. Deney sonuçlarına itiraz süresi sonuç bildirim tarihinden itibaren 1 aydır. İtirazlar yazılı olarak Kalite Yöneticisine yapılır. Deneyi tamamlanan numuneler ve şahit numuneler bu süre içinde alınmadığı takdirde NETLAB tasfiye eder. 

3. Numuneye ait açıklayıcı dokümanlar (standartlar hariç) müşteri tarafından laboratuvara verilecektir. 

4. Akredite deney kapsamına http://www.turkak.org.tr adresinden ulaşılabilir. 

5. Bu formun onaylanmış halinin tarafımıza ulaşmasından ve test bedelinin ödenmesinden sonra deneylere başlanacaktır. 

6.Taahhüt edilen şartlardan sapma olduğunda müşteri yazılı veya sözlü olarak bilgilendirilir. 

7. Müşteri talep esnasında asıl numuneler ile birlikte şahit numune göndermediğinde, deney sonuçlarına itiraz etmeyeceğini ve deney tekrarı talebinde bulunmayacağını kabul ve taahhüt eder. 
8.Bilginin müşteri tarafından sağlanması ve bu bilginin deney sonuçlarının geçerliliğini etkileyebilecek olması durumunda müşteri, tüm sorumluluğun kendisinde olduğunu kabul ve taahhüt eder.

9. NETLAB Netbor Uygunluk Değerlendirme Laboratuvarı, müşteri şartnamesi, ilgili Deney Standardı veya bunların ilgili bölümlerine göre uygunluk beyanı istenildiğine aşağıda belirtilen karar kuralını uygulamaktadır.
Karar Kuralı:
Spesifikasyonlara uygunluk beyanı; ölçüm sonuçlarına %95’lik kapsama olasılığı ile genişletilmiş ölçüm belirsizliği de dahil edildiğinde; sonucun önceden belirlenmiş olan (Müşteri Şartnamesi, İlgili Deney Standardı veya bunların ilgili bölümleri) üst limit ve alt limit toleransı aralığında ya da tek bir alt limit veya üst limit toleransı içinde ise Uygun, diğer durumlarda Uygun Değil olarak deney raporunda beyan edilir.
10.Müşteri tarafından uygunluk beyanı talep edilmediğinde; uygunluk değerlendirmesi yapılırken ölçüm belirsizlikleri dikkate alınmamaktadır.
11. Müşteri veya temsilcisi kendi numunesine ait deneyler esnasında laboratuvarda bulunabilir. 

12. Şikâyet ve öneriler için www.netlab.com.tr internet adresindeki şikayet/öneri formu doldurularak gönderilebilir. En kısa sürede değerlendirme sonucu tarafınıza bildirilecektir. 

13. Numuneler kargo ile gönderildiğinde ‘’Numune Teslim Alma Formu’’ düzenlenmeyecektir. 

14. Kalite Yönetim Sistemini iyileştirmemiz amacı ile www.netlab.com.tr adresindeki anketi doldurmanız rica olunur. 

15.Deney sonuçlarını yukarıda belirtilen ''Raporun Gönderileceği Adres''e bildirmemizden doğabilecek maddi ve manevi her türlü sorumluluk müşteriye aittir.
16. Laboratuvarın gizli bir bilgiyi açıklamaya, kanunen zorunlu olduğu veya sözleşmeden kaynaklı olarak yetkili kılındığı durumlarda, kanunen yasaklanmadıkça, müşteri yada ilgili şahıs, açıklanacak bilgi konusunda haberdar edilir.
17. Sonuçların Raporlanması ile ilgili herhangi bir talep gelmezse müşteri özet deney raporu şeklini kabul etmiş sayılacak ve raporlama bu şekilde yapılacaktır.


	2. TEKLİF, TERMİN VE LABORATUVAR ONAYI (NOT: Bu kısım NETLAB tarafından doldurulacaktır.)

	Toplam (TL)
	İskonto (TL)
	KDV (TL)
	KDV Dahil TOPLAM (TL)

	
	
	
	

	
	
	
	


	Banka Adı
	Şube Adı
	Şube Kodu
	Cinsi
	Hesap No
	IBAN

	HALK BANKASI
	SİVAS MERKEZ
	699
	TL
	
	TR09 0001 2009 6990 0010 2600 20

	
	
	
	
	
	


	Analizlerin tamamlanma süresi, numune teslim alındığı tarihten itibaren ……. iş günüdür.

        Adı/Soyadı                                                     Kaşe/İmza                                                     Tarih


	Talep No:
	Açıklamalar:


	3. MÜŞTERİ ONAYI (NOT: Bu kısım müşteri tarafından doldurulacaktır.)

	Raporda İstenen İlave Talepler
	Beyan edilen şartları kabul ve teyid ediyorum.
	Kaşe/İmza

	Ölçüm Belirsizliği    

Uygunluk Beyanı    

Görüş/Yorum         

Özet Rapor            
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Adı/Soyadı
	
	

	
	
	Tarih
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