GIDA - ANALIZ TALEP FORMU

Bu Kisim Laboratuvar Tarafindan Doldurulacaktir.

TALEP NO

| TALEP TARIHi

RAPOR NO

Bu Kisim Miigteri Tarafindan Doldurulacaktir.

Basvuran Bilgileri Fatura Bilgileri
Firma /Kurum Ad Firma /Kurum Ad
irtibat Adresi irtibat Adresi
Vergi Dairesi/Vergi No Vergi Dairesi/Vergi No
Fatura Adresi Fatura Adresi
ilgili Kisi ilgili Kisi
Tel / Faks Tel | Faks
E-posta E-posta
Artan Numuneniz i¢in Geri Alim Talebi
Var mi?
Numune gonderim sekli Elden Laboratuvara Teslim [] Kargo [
Rapor gonderim sekli E-posta [] Kargo [
Degerlendirme (Uygunluk Beyani) Evet [J Hayir CJ
Degerlendirme Kriteri Mevzuat [] Standart [J Spesifikasyon [1 Diger (1

Karar Kuralinin*

Lehime Kullanilmasini istiyorum (1 Aleyhime Kullaniimasini istiyorum [J

Degerlendirmeye Katilmasini istemiyorum. 1 Degerlendirmeyi Laboratuvara Birakiyorum [

*Karar Kurali: Belirsizligin analiz sonucunun degerlendirilmesinde nasil hesaba katiimasi gerektigini belirten kuraldir. Eger karar kurali ile ilgili bir tercihiniz yok ise degerlendirme yapilabilen durumlarda
laboratuvarin hesaplama yontemi kullanilarak degerlendirme yapilir. Mevzuat geregi degerlendirilmesi zorunlu olanlar i¢in degerlendirme mevzuata goére yapilir. Diger durumlar igin miigteri lehine

kullanilir.
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No Numune Adi/Cinsi Ambalaj/Miktar UT/SKT/Parti No Talep Edilen Analiz Talep Edilen Analiz Metodu** Aciklama

8.

NOT: Talep ettigimiz analizlerin DERMOKOZ OZEL GIDA LABORATUVARI tarafindan bu formun devaminda bulunan genel sartlar dahilinde yapiimasini ve bu hizmet karsiliginda uygulanacak fiyat ve deme kosullarini
kabul ettigimizi beyan ederiz. Yukarida beyan ettigimiz bilgilerin eksik, yanlis ya da hatali olmasindan dogacak tiim kayiplar tarafimiza aittir. (Analiz sonuglarina itiraz siresi rapor tarihinden itibaren 10 giindur. Bu sire
zarfi disinda yapilacak itirazlar dikkate alinmayacaktir.)

**Miisteri tarafindan analiz metodu talep edilmedigi durumda, analiz metodu Dermokoz Ozel Gida Kontrol Laboratuvari tarafindan belirlenir.
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GENEL SARTLAR

1. Numune alma veya tasima islemleri musteri tarafindan yapildig igin, analiz sartlarina uygun sekilde numune alma, numunenin laboratuvara kabulline kadar gegen sirede tasinmasi, ambalajlanmasi ve muhafazasi
islemleri misterinin sorumlulugundadir.

2. Misteri veya temsilcisi talep etmis oldugu kendisine ait deneyler esnasinda, laboratuvarin uygun olmasi durumunda nezaret edebilir.

3. Misteri talep esnasinda asil numuneler ile birlikte sahit numune gdndermedigi durumda, deney sonuglarina itiraz etmeyecegini ve deney tekrari talebinde bulunmayacagini kabul ve taahhit eder.

4. Laboratuvar hizmetlerimizde “Tageron Laboratuvar” kullanilmamaktadir.

5. Laboratuvarimiz sozlesmeye konu faaliyetlerinden dogan sonuglari, ticari ve istatistiki bilgileri, taraflar arasindaki yazili ve sozlii bilgi akisini, Miisterinin yazili 6n onayi olmaksizin, hicbir yolla veya sekilde
aciklamayacaktir. Ancak Musterinin faaliyetleri ile ilgili bilgileri, ylrlrlikteki kanunlar, ydnetmelikler veya kurallar geregi resmi olarak sormaya yetkili Gglincl sahislara agiklamasi gerektigi durumlarda; yasal otorite;
musterinin haberi olmadan msteriye dair bilgilere ulagmak isterse, bilgilerin paylasildidi ile ilgili hususta kanun yasakladi§i durumlarda, msteriye bilgi verimez. Kanun yasaklamadigi durumlarda miisteriye bilgi verilir.
6. Misteri disindaki (6r. Sikayetci, Bakanlik vb.) kaynaklardan elde edilen misteri hakkindaki bilgiler ve kaynak, bilgilerin sadlayicisi kaynak tarafindan onaylanmadigdi miiddetge miisteriyle paylasiimayacakir.

7. Numune kabul kriterleri www.dermokozlab.com internet adresinde yer alan TL.25 Numune Kabul ve Rapor Diizenleme Birimi Calisma Talimat’'nda ve LS.10 Analiz Listesi’nde yer almaktadir.

8. Numune kabul kriterlerine uymayan bir numune geldigi zaman, eger misteri numunenin ¢alismasini istiyor ise, sartl kabul yapilarak, hangi sonuglarin sapmalardan etkilenebilecegi Feragat Beyani Formunda belirtilir
ve Feragat Beyani Formu misteriden islak imzali veya mail yolu ile taranmis olarak talep edilir. Feragat alinamadigi takdirde numune analiz islemine alinmamaktadir.

9. Olglim sonuglar s6z konusu iiriiniin laboratuvarimiz tarafindan onaylandigi anlaminda kullanilamaz.

10. Deney sonuglarina itiraz siiresi sonug bildirim tarihinden itibaren 1 aydir. itirazlar yazili olarak Numune Kabul ve Rapor Diizenleme Birimi Personeline yapilir. Deneyi tamamlanan numuneler ve sahit numuneler bu
slire icinde alinmadig takdirde laboratuvarimiz tarafindan tasfiye edilir.

11. Numuneye ait aciklayici dokiimanlar (standartlar harig) muisteri tarafindan laboratuvara verilecektir.

12. Deney sonuglari misterinin beyan ettigi adrese gdnderilecektir. Adres yanlighgi/farkliigindan dogabilecek maddi ve manevi her tirlii sorumluluk misteriye aittir.

13. Beyan edilen deney stireleri tahmini stire olup elde olmayan nedenlerden dolayi olabilecek gecikmelerden laboratuvarimiz sorumlu tutulamaz. Taahhiit edilen sartlardan sapma oldugunda musteri yazili veya sézlii
olarak bilgilendirilir.

14. Musteri ve Laboratuvar tarafindan karsilikli olarak imzalandigi taktirde sézlesme niteligindedir.

15. Bagvurularin kabul edilebilmesi icin ilgili “Analiz Talep Forumu’'nun” eksiksiz olarak doldurulmasi ve yetkili kisi tarafindan imzalanmasi gerekmektedir.

16. Sikéyet ve oneriler i¢in www.dermokozlab.com internet adresindeki Sikayet/Talep Formu doldurularak gonderilebilir.

En kisa stirede dederlendirme sonucu tarafiniza bildirilecektir.

17. Kalite Y6netim Sistemini iyilestirmemiz amaci ile www.dermokozlab.com adresindeki anketi doldurmaniz rica olunur.

18. Akredite deney kapsamina http://www.dermokozlab.com adresindeki analiz listesinden ulagilabilir.

19. Anlasmazlik durumunda istanbul Mahkemeleri Yetkilidir.

NUMUNE KABUL KRITERLERI
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Kimyasal Analizler: Orijinal Ambalajinda veya Numune Kabinda Her analiz igin en az 50 g veya 50 ml / Toksin analizi i¢in 1000 g veya 1000 ml
Adir Metal Analizleri: Orijinal Ambalajinda veya Numune Kabinda Her analiz igin en az 50 g veya 50 ml

Kahinti (Or. HMF, PAH) analizleri igin numune ezik, giiriik ve bozulmus olmamalidir. Sicaklik 0-30 °C arasinda olmalidir.

Katki: (Om. SA/BA, SOz) analizleri igin 151k ve hava gegirmez kaplarda , sicaklik 0-30 °C arasinda olmalidir.

Toksin: (Orn. Afla, Okra, DON, ZON) analizleri igin dokme Uriinlerde koyu renkli ambalaj, bozulmamis, kiiflenmemis, sicaklik 0-25 °C arasinda olmalidir.
Fiziksel Analizler: Orijinal Ambalajinda veya Numune Kabinda Her analiz i¢in en az 50 g veya 50 ml

Mikrobiyolojik Analizler

Orjinal Ambalajinda veya steril numune kabinda her analiz icin en az 100 g , veya 100 ml

Kullanma Suyu analizleri steril numune kabi veya orijinal ambalajinda enaz 250 ml

Soguk zincirde taginmasi gereken numuneler igin sicaklik araligi +2°C ile +8°C arasinda olmalidir. Donuk Urinler igin -15°C altinda olmalidir.
Mikrobiyolojik analizler igin getirilen numuneler; en geg 8 saat iginde laboratuvara ulastiriimalidir.

GDO Analizler: Gdo ve/veya Tiir Tayini analizleri igin en az 500 g veya ml numune ayri olarak gonderilmelidir.

Miisteri Teyidi

Belirtilen sartlari kabul ve teyit ediyoruz. Yukarida beyan ettigimiz bilgilerin eksik veya hatali olmasindan dogacak tlim zararlar tarafimiza aittir.

Yetkili Ad-Soyad / Kage-imza / Tarih

Dermokoz Ozel Gida Kontrol Laboratuvari Teyidi

Yetkili Ad-Soyad / Kase-imza / Tarih
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