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 نمونه نام

 نوع ماده مورد آزمایش:

ماده اولیه دارو، مکمل دارویی، خاک، آلیاژ، پساب، آب 
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 )ذکر دمای مدنظر..........( نگهداری در دمای پایین     حساس به رطوبت     حساس به نور (در صورت وجود) شرایط نگهداری

 

 **توضیحات**
 

  وسط متقاضی انجام پذیرد. تباید برداری نمونه، میلی لیتر می باشد  20و حداقل میزان نمونه های مایع  گرم 0.5نمونه های پودری وزنی مقدار حداقل 

 متقاضی متعهد می گردد که نمونه رادیو اکتیو و انفجاری نمی باشد درغیر این صورت هرگونه خسارت جانی و مالی بر عهده متقاضی خواهد بود. 

 باشد.در صورت بروز هرگونه مشکل ناشی از عدم صحت موارد فوق خسارت ایجاد شده بر عهده مشتری می 

 باشد می آزمون وجه نهایی پرداخت به منوط آزمون، انجام  و  آزمایشگاه به نمونه ارسال. 

 شود.در صورت بروز حوادث پیش بینی نشده، سرویس یا تعمیر دستگاه به زمان جوابدهی افزوده می 

 از آن نمونه ها امحا خواهند شد  ددر صورتیکه تسویه حساب آنالیز انجام نشود، نگهداری نمونه های دریافتی حداکثر یک ماه می باشد و بع. 

 عهده مشتری می باشد رب نمونه پست یا پیک جهت برگشت هزینه. 

 .قبل از ارسال نمونه، عناصر درخواستی را با لیست عناصر قابل انجام مطابقت دهید 

  در صورت حضور اسیدHF .در داخل نمونه ارسالی حتما اطلاع رسانی کنید 

 آزمایشگاه هیچگونه مسئولیتی در قبال نمونه ها نداردو بعد از آن گردد انجام آزمون نگهداری میها تا یک ماه پس از نمونه. 

 . حداکثر مسئولیت مالی آزمایشگاه در قبال نگهداری از نمونه های تحویل گرفته شده به میزان هزینه آنالیز می باشد 

 :توضیحات متقاضی
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 ریخ گزارش دهی نتایج:           پیش بینی تا

 
 

                                   

 

  تعرفه آزمون

 

 تاریخ واریز:

 

 ساعت واریز:

 

  درصد ارزش افزوده 10

 سهم شبکه آزمایشگاهی
   ریال                                                                درصد: 

 

  مبلغ قابل پرداخت

 توضیحات: نحوه جوابدهی: تاریخ و امضاء جوابدهی:



 

 

 

 

 

 گیریعناصر قابل اندازه


