ZLECENIE nr

z dnia

Ptatnik (Nazwa, adres, NIP) — dane do faktury

Zleceniobiorca

Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej
Zaktad Kontroli Dawek i Wzorcowania
Pracownia Dawek Indywidualnych

i Srodowiskowych (PDIS)

tel. 22 814 01 47, e-mail dawki@clor.waw.pl

ul. Konwaliowa 7, 03-194 WARSZAWA

DOTYCZY: kontroli dawek indywidualnych / srodowiskowych metodg termoluminescencyjng, zgodnie
z procedurg badawczg PB 3T (wyd.2 z dnia 02.04.2024 r.)

UWAGI

Dane kontaktowe:

Osoba kontaktowa (imie i nazwisko, tel., email)

Nazwa i adres firmy (do sprawozdania z badan)

UWAGI (np. rézny adres do wysytki sprawozdania/dozymetréw/faktury)

Dane zaktadu:

Symbol zakfadu®

Kontrola
(Dawek indywidualnych/ sSrodowiskowych)

taczna liczba odczytéw dozymetréw na kwartat
(liczba odczytéw moze ulegac¢ zmianie
w okresie pomiarowym)

Czas obowigzywania zlecenia
(maksymalnie 2 lata)

UWAGI

'Uzupetnia CLOR

F-03-3T-02/ 24.04.2024
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Warunki:

Ptatne, wg cennika ustug (Zatacznik nr 1), przelewem w terminie 21 dni od dnia
wystawienia faktury.

Zleceniodawca zobowigzany jest do korzystania z Serwisu Kontroli Dawek
(https://dozymetry.clor.waw.pl) w celu sktadania Zamoéwien na dozymetry oraz
uzupetniania Zlecen pomiardow.

Nie dostarczenie dawkomierza do odczytu w ciggu 2 okreséw pomiarowych skutkuje
automatycznym obcigzeniem Zleceniodawcy kwotg jak za dawkomierz zagubiony,
zgodnie z cennikiem.

Za kazdy dawkomierz nie uzywany, ale zamdéwiony przez Zleceniodawce, pobierana
jest opfata w wysokosci 80% ceny jednostkowej ustugi. Nie uzywany dawkomierz
nalezy takze odsytac¢ do Zleceniobiorcy (m.in. celem anilacji).

W przypadku zmian ktorychkolwiek danych zawartych w zleceniu Zleceniodawca
zobowigzany jest o poinformowaniu o tym przedstawiciela Pracowni Dawek
Indywidualnych i Srodowiskowych.

pieczed podpis zleceniodawcy
(Nazwisko i Imie czytelnie)

Przyjeto do realizacji:

Data

Podpis Kierownik PDIi$

Laboratorium (PDIS) zobowiqgzuje sie do zachowania poufnosci informacji uzyskanych od klienta oraz
powstatych podczas wykonywania badania
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