Regionalny urad verejného zdravotnictvaso sidlom v Ziline

Adresa: V. Spanyola 27, 01171 Zilina, tel.: 041/72 33 843-5 fax: 041/72 35 465
Odbor objektivizacie faktorov zivotnych podmienok

OBJEDNAVKA

ZAKAZNTK: <.ttt ettt et et b et eh e bt e bt et et e bt et e saeen
Adresa ZAKAZNTKA: .......oouiiiiiiiiiieie e ettt sttt
ICO: s ICDPH: oo
TelefOn: ....oooeeeieieeee FaX: oo
BanKOoVE SPOJENIEC: .....ccuviiiiieiieeiieitieeieeite ettt et e et e st e et e stbeesbeestbeesbaeesbeessaeenbeeseeenseenteeenneeneas
Dévod objednéavky:

[] Platena sluzba [] Certifikacia [] Vyhlasenie o zhode

[ ] Podnet [] Kontrolny rozbor
Pozadované vysetrenia:

[ ] Chemické [] Mikrobiologické [ ] Zmyslové

POZNAMKA: .ot ————e e e ettt ———————————atn——————aaereena———

SL pouziva pri chemickych a mikrobiologickych ukazovateloch binarne vyhlasenie zhody

(,,vyhovuje*, alebo ,,nevyhovuje“), ktoré je urené hodnotou vysledku bez zapocitania
neistoty.

V pripadoch, ked’ neistota merania sposobi prekrocenie legislativneho limitu, existuje zvySené
riziko, ze vyhldsenie zhody je nespravne.

Zakaznik (zastupca organizécie) svojim podpisom:

potvrdzuje, ze uvedené skutocnosti st aktualne a pravdivé

suhlasi s pouzitou metédou stanovenia

suhlasi s pouzitym rozhodovacim pravidlom

berie na vedomie zvySené riziko chybného vyhlasenia zhody v pripadoch, ked
zapocitanie neistoty k vysledku spdsobi prekrocenie limitnej hodnoty

e potvrdzuje, Ze bol informovany o cene za vykonané skusky

Iné poziadavky ZAKazZniKa: ...........ccoeiiiiiiiiiiiiiee e

Détum Peciatka a podpis zédkaznika

F24/2023/01 RUVZ so sidlom v Ziline



