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	Podaci o korisniku usluga
	Vlasnik uzorka
	Naručilac ispitivanja

	Naziv/Adresa 
	
	

	PIB/JMBG
	
	

	Kontakt osoba /Telefon / Email:
	
	

	Prema ugovoru :     FORMCHECKBOX 
  DA         FORMCHECKBOX 
    NE                                                
	Potreban ugovor:  FORMCHECKBOX 
  DA         FORMCHECKBOX 
    NE


	PODACI O UZORKU
	Uzorke vratiti korisniku:    FORMCHECKBOX 
  DA         FORMCHECKBOX 
    NE                                                

	Oznaka uzorka
	Naziv /Poreklo-proizvođač/ Datum proizvodnje /Rok trajanja/ Lot / Pakovanje 
	Uslovi transporta
	Količina

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Napomena (gde je primenljivo): Prilikom preuzimanja uzorka – uzorkovanja - dostavljanja uzorka laboratoriji korisnik mora obezbediti - dostaviti Sertifikat o kvalitetu - Proizvođačku specifikaciju (PS) / Deklaraciju (D).


	PODACI O UZORKOVANJU
	Uzorkovanje:   zahtevano uzorkovanje  FORMCHECKBOX 
        uzorak dostavio klijent   FORMCHECKBOX 
                                                
Lokacija:____________  Datum: _____________ Vreme: __________________


	ZAHTEVANO ISPITIVANJE (ZI)

	VODA
	HRANA I HRANA ZA ŽIVOTINJE-Bezbednost
	POU- Zdravstvena ispravnost

	· Obim A

· Obim B

· Kvalitet – prirodna mineralna,  izvorska i stona voda
	· Kvalitet+senzorna ispitivanja

· Mikrobiološka ispitivanja
· kriterijum bezbednosti
· kriterijum higijene
· MetaIi i metaloidi

· Organohlorni pesticidi

· Mikotoksini
· Akrilamid
· PCB

· Antibiotici i sulfonamide

· Radioaktivnost

· GMO

· Ostale grupe pesticida_______
	· Senzorna ispitivanja

· Fizičko-hemijska ispitivanja

· Mikrobiološka ispitivanja

· Dodatna ispitivanja ________

	BRISEVI
	· 
	· 

	Kriterijum
	Zahtevani parametar
	· 
	· 
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     Salmonella spp.
     L.monocytogenes
	· 
	· 

	Pojedinačni i specifični 
parametri:______________________
	Pojedinačni i specifični 

parametri:______________________
	Pojedinačni i specifični 

parametri:______________________

	ZAHTEVANE METODE ISPITIVANJA
Prihvataju se metode iz važećeg Obima akreditacije  laboratorije       FORMCHECKBOX 
  DA         FORMCHECKBOX 
    NE

	Posebni zahtevi za metodu ispitivanja:________________________________________________________________

	Zahtev za izjavu usaglašenosti  sa Specifikacijom/Standardom (Pravilnikom) :        FORMCHECKBOX 
 DA    FORMCHECKBOX 
 NE

	PREVOD IZVEŠTAJA O ISPITIVANJU NA ENGLESKI JEZIK    FORMCHECKBOX 
  DA         FORMCHECKBOX 
    NE

	IZVEŠTAJ O ISPITIVANJU DOSTAVITI:  FORMCHECKBOX 
  Poštom        FORMCHECKBOX 
 e-mail-om        FORMCHECKBOX 
  Naručiocu         FORMCHECKBOX 
    Vlasniku

	Datum:                                                                                                                         Potpis ovlašćenog lica

   ________________                                                                                                                         ___________________


	IZJAVA O SAGLASNOSTI ZA EKSTERNO NABAVLJENU USLUGU ISPITIVANJA (popuniti kada je primenljivo)

	Obavešten sam i saglasan da se za ispitivanja koja se ne mogu izvršiti u Laboratoriji za kontrolu kvaliteta Institut Superlab, izvrše u drugoj akreditovanoj Laboratoriji prema izboru Laboratorije za kontrolu kvaliteta Institut Superlab.
Datum:                                                                                                                        Potpis ovlašćenog lica
   ________________                                                                                                                         ___________________



	PREISPITIVANJE ZAHTEVA (popunjava Lab.IS)

	Zahtev adekvatno definisan:       FORMCHECKBOX 
  DA         FORMCHECKBOX 
    NE 
	Zahtev naknadno dopunjen:     FORMCHECKBOX 
 DA         FORMCHECKBOX 
 NE

	Laboratorija je osposobljena za vršenje navedenih ispitivanja :     FORMCHECKBOX 
 DA         FORMCHECKBOX 
 NE

	Datum i potpis nosioca preispitivanja: ______________________________________________________



