
	ZAMÓWIENIE 

wykonania badań laboratoryjnych w Laboratorium Materiałów Budowlanych „IZOLACJA”, Łukasiewicz-WIT


	1. Nazwa i adres Zamawiającego*:


* uwaga: w przypadku badań wykonywanych w systemie 3 do celów oznakowania CE, Zamawiającym powinien być podmiot pełniący rolę producenta                      (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 305/2011)
	2. Nazwa i adres Producenta wyrobu jeśli to właściwe wraz z nazwą i adresem Zakładu produkcyjnego:

	

	Identyfikacja linii produkcyjnej (jeśli właściwe):




	3. Dane do faktury:



	4. Nazwa wyrobu (pełna nazwa identyfikująca wyrób):

	


	5. Opis wyrobu ( w tym jeśli właściwe: typ/odmiana/rodzaj/), przeznaczenie i zakres stosowania:

	


	 6. Nazwa i numer dokumentu odniesienia wyrobu (powołanie DATOWANE): 

	 FORMCHECKBOX 
  Zharmonizowana norma wyrobu nr .................................

 FORMCHECKBOX 
  Polska lub Europejska Norma wyrobu nr .................................

 FORMCHECKBOX 
  Krajowa Ocena Techniczna / Europejska Ocena Techniczna nr .................................
 FORMCHECKBOX 
  Brak dokumentu odniesienia


	7. Charakter badań:    

	 FORMCHECKBOX 
  badania wstępne typu, do oznakowania CE, w celu dokonania oceny właściwości użytkowych: 



 →   System oceny i weryfikacji stałości właściwości użytkowych: .................................



 FORMCHECKBOX 
  badania inne → Cel badań (np. badania kontrolne, do uzyskania Krajowej Oceny Technicznej, EOTa, inny 

                 – proszę podkreślić lub wymienić jaki):  …………………………………………………………………………………………………….


	8. Próbki wyrobu do badań zostaną:

	 pobrane przez: 
	dostarczone przez: 
	odebrane po badaniach:

	 FORMCHECKBOX 
  Zamawiającego
 FORMCHECKBOX 
  Producenta
 FORMCHECKBOX 
  Inną jednostkę 

(nazwa jednostki): 
	 FORMCHECKBOX 
  Zamawiającego
 FORMCHECKBOX 
  Producenta
 FORMCHECKBOX 
  Inną jednostkę 

(nazwa jednostki):
	 FORMCHECKBOX 
  TAK

 FORMCHECKBOX 
  NIE




	9. Dane dotyczące poboru próbki wyrobu:

	 FORMCHECKBOX 
  Plan pobierania próbki wyrobu:

 FORMCHECKBOX 
  Procedura stosowana przez pobierającego próbkę wyrobu:
 FORMCHECKBOX 
  Brak danych z etapu pobierania próbki wyrobu 

 FORMCHECKBOX 
  Dane dotyczące poboru próbki wyrobu 
       będą dostarczone wraz z próbką wyrobu do badań.


Uwaga:
Jeśli celem badań jest ocena właściwości użytkowych wyrobu w systemie 3, Zamawiający wraz z próbkami do badań powinien dostarczyć protokół pobrania, który musi zawierać następujące informacje: sposób, miejsce, metodę, datę i czas pobrania próbki, liczbę/wielkość pobranej próbki/wielkość partii, nazwę producenta, miejsce produkcji, zakład produkcyjny, linię produkcyjną, partię, rodzaj i odmianę wyrobu, datę produkcji, sposób oznakowania wyrobu i próbek, ewentualnie dokumentację techniczną, szkice, rysunki itp. 

	10. Wnioskowany zakres badań:

	Lp.
	 (Badana cecha / właściwość)
	Metodyka badania
	Grubość
wyrobu, mm
	Liczba

badań
	Jeśli to właściwe:
Specyficzne warunki badania

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	Itd.
	
	
	
	
	


	11. Imię i nazwisko przedstawiciela Zamawiającego upoważnionego do kontaktów odnośnie realizacji Zamówienia, sposób kontaktu (tel./fax, adres e-mail):

	

	12. Dodatkowe wymagania Zamawiającego:

	 FORMCHECKBOX 
  Podanie niepewności pomiaru 
 FORMCHECKBOX 
  Stwierdzenie zgodności ze specyfikacją         

 FORMCHECKBOX 
  Sprawozdanie w języku angielskim
 FORMCHECKBOX 
  inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............


	13. Dodatkowe informacje dot. realizacji zamówienia

	· Zamawiającemu, na jego życzenie, udostępniana jest procedura rozpatrywania skarg.

· Laboratorium odpowiada za zarządzanie wszystkimi informacjami uzyskanymi lub wytworzonymi podczas realizacji zamówienia. Poza informacją, którą zamawiający udostępnia publicznie lub w sytuacji gdy to uzgodniono (np. dla celów odpowiadania na skargi), wszystkie inne informacje pozyskane przy realizacji zamówienia są uznawane za informacje zastrzeżone i są chronione.

· Laboratorium umożliwia Zamawiającemu obserwację realizacji działań laboratoryjnych, związanych z zamówieniem, świadczonych dla niego, po wcześniejszym uzgodnieniu z Kierownikiem Laboratorium, o ile nie występują ograniczenia wynikające z poufności, bezpieczeństwa lub wpływu na wyniki badań.

· Administratorem danych osobowych przetwarzanych w związku z wykonaniem niniejszgo zamówienia jest  Łukasiewicz – WIT z siedzibą w Warszawie (01-796) ul. Duchnicka 3. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: dane.osobowe@wit.lukasiewicz.gov.pl. Dane osobowe są przetwarzane w celu zawarcia i wykonania niniejszej umowy (w tym w celach kontaktowych) oraz w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora. Szczegółowe informacje dotyczące zasad przetwarzania danych osobowych są zamieszczone na stronie https://wit.lukasiewicz.gov.pl/dane-osobowe/ 


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

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

         Miejscowość

                         Data

                                Podpis/pieczęć Zamawiającego   
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