
	KORISNIK (pun naziv firme/fizičkog lica): __________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	Mesto, adresa: ______________________________________________________________________________

	PIB/JMBG: __________________
	Matični broj: ___________
	Tel: _____________
	Faks: ____________

	


UNIVERZITET U NOVOM SADU, TEHNOLOŠKI FAKULTET NOVI SAD
LABORATORIJA ZA ISPITIVANJE PREHRAMBENIH PROIZVODA

21000 NOVI SAD, BULEVAR CARA LAZARA 1

Zahtev za obavljanje ispitivanja
Kontakt osoba: ______________________________    Tel: ______________    E-mail: ______________________​​​​
Datum: ________________
Molimo Vas da na dostavljenim uzorcima:
	1. 
	
	6. 
	

	2. 
	
	7. 
	

	3. 
	
	8. 
	

	4. 
	
	9. 
	

	5. 
	
	10.
	


uradite sledeća ispitivanja:

 FORMCHECKBOX 
  Senzorska i fizičko-hemijska ispitivanja prema odgovarajućem tehničkom propisu, specifikaciji i sl. kojim je definisan kvalitet

 FORMCHECKBOX 
  Mikrobiološka ispitivanja u n=___ i to:
· Broj kolonija na 30°C

· Plesni i kvasci

· Listeria monocytogenes

· Salmonella

· Enterobacteriaceae

· Escherichia coli

· Sulfitoredukujuće bakterije/klostridije

· Clostridium perfringens

· Bacillus cereus

· Koagulaza-pozitivne stafilokoke - Staphylococcus aureus
· Broj koliformnih bakterija

· _____________________

 FORMCHECKBOX 
 Ispitivanje kontaminenata i to:

- Pesticidi - grupa ___________________
    OCP - organohlorni; OPP - organofosforni; PIR. - piretrini;  TRIAZ. - triazini
  - Polihlorovani bifenili (PCB)
  - Benzo(a)piren 
-  Metali _______________________
-  Mikotoksini ___________________
-  ____________________________

 FORMCHECKBOX 
  Prema zahtevanim pokazateljima:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
	Zahtev za davanje izjave o usaglašenosti:
	Potrebna izjava o usaglašenosti
	 FORMCHECKBOX 
 DA      FORMCHECKBOX 
 NE 

	
	Ukoliko je potrebna izjava o usaglašenosti navesti prema kojoj specifikaciji (pravilnik, zakon, standard, specifikacija proizvoda, deklaracija i dr.): ______________________________________________________________

	Izjava korisnika o Pravilu odlučivanja za ocenu usaglašenosti uzorka: 
(odabrati i obeležiti jednu od ponuđenih opcija) 
	Obavešteni smo o Pravilima odlučivanja i načinu izveštavanja o rezultatima ispitivanja Laboratorije i zahtevamo i saglasni smo da se primeni:

 FORMCHECKBOX 
 Pravilo odlučivanja 1 (izjava o usaglašenosti se daje uzimajući u obzir podatak o proširenoj mernoj nesigurnosti)
 FORMCHECKBOX 
 Pravilo odlučivanja 2 (izjava o usaglašenosti se daje bez uzimanja u obzir podatka o proširenoj mernoj nesigurnosti)

	Objašnjenje Pravila odlučivanja (izvod iz dokumenta LAB-U-10) je dostupno na www.tf.uns.ac.rs


	Potrebno je dati Mišljenje i tumačenje koje nije Izjava o usaglašenosti, odnosno Izjava o kontrolisanju i sertifikaciji proizvoda prema ISO/IEC 17020 i ISO/IEC 17065: 
 FORMCHECKBOX 
 NE                                               
 FORMCHECKBOX 
 DA (pojasniti šta) ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


	Izjava korisnika o saglasnosti za eksterno nabavljene usluge ispitivanja (popuniti kada je primenljivo): 
	Obavešteni smo i saglasni da se ispitivanja koja ne mogu da se izvrše u Laboratoriji, izvrše u nekoj od eksterno angažovanih laboratorija koje ispunjavaju zahteve važećeg izdanja standarda SRPS ISO/IEC 17025, a po izboru Laboratorije.  Rezultati ispitivanja su sastavni deo i/ili prilog Izveštaja o ispitivanju Laboratorije. 
	 FORMCHECKBOX 
 DA

 FORMCHECKBOX 
 NE 


	Uzorke, po završetku ispitivanja:
	 FORMCHECKBOX 
 uništiti                FORMCHECKBOX 
 vratiti                FORMCHECKBOX 
 čuvati

	Rezultati ispitivanja su nam potrebni najkasnije do:
	________________. godine

	Troškove ispitivanja snosi (ukoliko se razlikuje od korisnika - poručioca):

Izveštaj o ispitivanju glasi na korisnika - poručioca.
	Naziv: ________________________________
Adresa: _______________________________

PIB: __________________________________                         

	Zahtev za prevod Izveštaja o ispitivanju na engleski jezik: 
	 FORMCHECKBOX 
 NE                                                 FORMCHECKBOX 
 DA

	Odricanje od odgovornosti Laboratorije u slučaju ispitivanja uzoraka uzorkovanih i dostavljenih od strane korisnika:

1. Laboratorija ne preuzima odgovornost za tačnost i potpunost informacija o uzorcima dobijenim od korisnika.

2. Za uzorke dobijene od korisnika, rezultati se primenjuju na uzorak onakav kakav je primljen u Laboratoriju.

3. Rezultati ispitivanja odnose se samo na ispitane uzorke.












     Podnosilac zahteva:
M.P.

                                                                                                                                                ___________________________
	Preispitivanje zahteva (popunjava Laboratorija):
   FORMCHECKBOX 
 DA   FORMCHECKBOX 
 NE   Zahtev adekvatno i jasno definisan i Laboratorija raspolaže potrebnim resursima
   FORMCHECKBOX 
 DA   FORMCHECKBOX 
 NE   Zahtev naknadno dopunjen __________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
  Napomena _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

	Laboratorija će sve informacije koje dobije i/ili koje nastanu u bilo kom delu tokom obavljanja laboratorijskih aktivnosti smatrati poverljivim.

	Datum:
	
	Zahtev preispitao:
	


	Oznaka:

LAB-Z-53
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