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	ZAHTEV ZA ISPITIVANJE VODA
	Broj zahteva za ispitivanje:

_____________________




	
	OPŠTI PODACI O KORISNIKU USLUGE

	Naziv: 
	
	Adresa:
	

	Kontakt osoba:
	
	Kontakt podaci:
	


*Obavezno popuniti polja
	PODACI DOBIJENI OD KORISNIKA

	☐ Zahtevano uzorkovanje*; ☐ Uzorak dostavlja korisnik*
	Svrha ispitivanja*:

	Odricanje od odgovornosti laboratorije IMW Instituta u slučaju analize uzoraka dostavljenih od strane korisnika:
Ne preuzima se odgovornost za tačnost i potpunost dobijenih informacija.
Za uzorak dobijen od korisnika, rezultati se primenjuju na uzorak onakav kakav je primljen.



	Oznaka uzoraka*
(ako uzorke dostavlja korisnik):
	
	Broj uzoraka*:
	

	Vrsta-tip uzorka*: ☐ voda za piće; ☐ voda za piće-hlorisana; ☐ izvorska voda; ☐ voda iz bazena; ☐ mineralna voda; 
☐ voda za navodnjavanje; ☐ površinska voda; ☐ podzemna voda; ☐ komunalna otpadna voda; ☐ tehnološka otpadna voda; ☐ voda nepoznatog porekla; ☐ ostale (navesti)___________________

	Vodni objekat*:
	☐ vodovod; ☐ rezervoar; ☐ bazen; ☐ izvor; ☐ česma; ☐ bunar bušeni____(m); ☐ bunar kopani____(m); ☐ drugo

	Prijemnik (za otpadne vode)*:
	☐ prirodni recipijent (kanal,reka,...);☐gradski kolektor; ☐zatvoren sistem;
☐septička jama (propusna ili nepropusna); ☐drugo (navesti)__________________

	Vreme / lokacija uzorkovanja (GPS koordinate)*:
	
	Sistem za prečišćavanje otpadne vode:
	☐DA;  kapacitet________
☐ NE

	Vrsta/obim ispitivanja*:
	Vrsta ispitivanja:☐ mutnoća;☐ sadržaj metala;☐ fizičko-hemijsko; ☐ drugo 
Obim ispitivanja (za vodu za piće): prema važećim propisima koji definišu kvalitet vode za piće: ☐osnovni A             ☐ periodični B                    ☐ novi vodozahvati V
Obim ispitivanja (za otpadnu, površinsku, podzemnu vodu) prema važećim propisima koji definišu kvalitet otpadnih, površinskih, podzemnih voda:☐

	
	Napomena:

	Zahtevane metode ispitivanja*:
	Prihvataju se metode koje je predložila laboratorija     ☐ DA         ☐  NE
Posebni zahtevi za metode ispitivanja                         ☐ DA         ☐  NE
Navesti zahteve____________________________

	Potrebna izjava o usaglašenosti:
	☐ DA   
☐ NE                     
	Ukoliko je potrebna izjava o usaglašenosti navesti prema kojoj specifikaciji (pravilnik, zakon, standard i sl.):___________________

	Izjava korisnika o Pravilu odlučivanja za ocenu usaglašenosti uzorka : (odabrati i obeležiti jednu od ponuđenih mogućnosti)
	☐ Ocena usaglašenosti u skladu sa pravilom odlučivanja definisanim u specifikaciji;
☐pravilo 1, ☐pravilo 2, ☐pravilo 3 (Ocena usaglašenosti prema pravilu odlučivanja datim u UP 04/LHTI koji je propisala laboratorija, a koje se nalazi na sajtu Instituta)
☐ pravilo odlučivanja koje laboratorija izabere na osnovu svoje stručnosti

	Uzorci dostavljeni uz zahtev:  
	☐ DA       
	☐ NE
	Datum i vreme dostavljanja uzoraka:
	

	ZAHTEV PODNEO
	UZORKE PREUZEO
	ZAHTEV PRIMIO

	Datum
	Potpis
	Datum
	Potpis
	Datum
	Potpis

	
	
	
	
	
	

	PREISPITIVANJE ZAHTEVA

	Zahtev je adekvatno definisan:
	☐ DA
	☐ NE
	Naknadno dopunjen zahtev:
	☐ DA
	☐ NE

	NAPOMENA:


	Posebno zahtevane metode ispitivanja:
	☐ DA
	☐ NE
	Mogućnost ispunjenja posebno zahtevanih metoda:
	☐ DA
	☐ NE

	Eksterno angažovanje laboratorija: 
	☐ DA
	☐ NE
	Ukoliko je odgovor ”DA” navesti za koje metode:



	Korisnik je saglasan da se ispitivanja iz zahteva koja se ne mogu izvršiti u laboratoriji instituta izvrše u nekoj od eksterno angažovanih laboratorija koja je akreditovana u skladu sa SRPS ISO/IEC 17025:2017, a po izboru laboratorije IMW Instituta i čiji su rezultati ispitivanja sastavni deo izveštaja o ispitivanju laboratorije IMW Instituta:     ☐ DA       ☐ NE
Datum i dokument u kojem je data saglasnost: ________________________

	Dostavljeni adekvatni uzorci:
	☐ DA
	☐ NE
	Neadekvatni uzorci vraćeni korisniku: 
	☐ DA   
	☐  NE

	 Ukoliko nisu dostavljeni adekvatni uzorci, navesti razlog:



	Dostavljena adekvatna dokumentacija:
	☐ DA
	☐ NE
	Pravilo odlučivanja:
	☐  DA    
	☐  NE

	Ukoliko nije dostavljena adekvatna dokumentacija, navesti razlog:


	Rok za ispunjenje zahteva:
	
	☐ REGULARNO
	☐ 2-3 DANA
	☐ HITNO

	Mogućnost ispunjena zahteva:
	☐ DA
	☐ NE
	☐ DELIMIČNO

	Ako je zahtev moguće ispuniti delimično, navesti razlog delimičnog ispunjenja:



	EVIDENTIRANJE

	EVIDENCIONI BROJ:
	0 0 _ _ _ / 20
	Laboratorijska oznaka uzorka:
	

	Uzorke vratiti korisniku:
	☐ DA
	☐ NE
	



	Napomene o preispitivanju:
	






	Datum:
	Nosilac preispitivanja:
	Učestvovao u preispitivanju:
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