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AÇIKLAMALAR

1.	Laboratuvarımızda numune alma işlemi yapılmamaktadır. Numunelerin uygun şekilde alınması ve laboratuvara kabulüne kadar geçen sürede taşınması, ambalajlanması ve muhafazası işlemleri müşterinin sorumluluğundadır. Laboratuvar numunenin teslim kabiliyetinden sorumlu tutulamaz. Numune kabul ve ret koşulları için Laboratuvarımız ile iletişime geçebilirsiniz.
2.	Laboratuvar hizmetlerimizde “Taşeron laboratuvar” kullanılmamaktadır.
3.   Müşteri ve/veya yasal temsilci yapılacak deneye gözlemci olarak katılmayı talep edebilir. Bu durumda Laboratuvar, deney tarihini en az 1 (Bir) gün önceden müşteriye bildirecektir. Müşteri, laboratuvar emniyet ve gizlilik kurallarına uyacağını taahhüt eder.
4.	Deney sonuçları ile ilgili uygunluk beyanı (uygundur veya uygun değildir) talep edildiğinde, eğer mevzuatta geçerli bir karar kuralı var ise bu karar kuralı uygulanır, mevzuatta geçerli bir karar kuralı yok ise ölçüm belirsizliği değeri ‘Basit Karar Kuralına’ göre değerlendirilir ve sonuçlar güven düzeyi ve ölçüm belirsizliği eklenip çıkarılmadan olduğu gibi raporlanır. Aksi taleplerin Laboratuvarımıza resmî yazı ile bildirilmesi gerekmektedir.
5.  Laboratuvarımız sözleşmeye konu faaliyetlerinden doğan sonuçları, ticari ve istatistiki bilgileri, taraflar arasındaki yazılı ve sözlü bilgi akışını, Müşterinin yazılı ön onayı olmaksızın, hiçbir yolla veya şekilde açıklamayacaktır. Ancak Müşterinin faaliyetleri ile ilgili bilgileri, yürürlükteki kanunlar, yönetmelikler veya kurallar gereği resmi olarak sormaya yetkili üçüncü şahıslara açıklaması gerektiği durumlarda; yasal otorite; müşterinin haberi olmadan müşteriye dair bilgilere ulaşmak isterse, bilgilerin paylaşıldığı ile ilgili hususta kanun yasakladığı durumlarda, müşteriye bilgi verilmez. Kanun yasaklamadığı durumlarda müşteriye bilgi verilir.
6.	Müşteri dışındaki kaynaklardan elde edilen müşteri hakkındaki bilgiler ve kaynak, bilgilerin sağlayıcısı kaynak tarafından onaylanmadığı müddetçe müşteriyle paylaşılmayacaktır.
7.	Önceden belirlenmiş şartlardan sapma olduğu müşteri tarafından kabul edilen bir numunede deney talep edildiğinde; müşteri sonuçların sapmalardan etkilenebileceğini gösteren bir LYS-FRM-020 Feragat Beyan Formu imzalar ve feragat beyan açıklaması analiz raporunda belirtilir. Feragat alınamadığı takdirde numune analiz işlemine alınmamaktadır. 
8. Analiz ücretleri ve sonuçlanma süreleri LYS-LST-006 Laboratuvar Analiz Listesinde belirtilmiştir.
9. Analiz işlemi tamamlandıktan sonra; numuneler ve şahit numuneler 12 Ay (1 yıl) muhafaza edilir. Arşiv numuneleri ve/veya şahit numuneler talep edilmesi durumunda müşteriye teslim edilir. 


	Bu kısım Müşteri tarafından doldurulacaktır

	Müşteri Teyidi
	Raporda İstenen İlave Talep

	Kurumunuza teslim edilen numunelerde yapılması istenen analizlerin, Sivas Bilim ve Teknoloji Üniversitesi Toprak Analiz Laboratuvarı tarafından yayınlanan Laboratuvar Analiz Listesinde yer alan şartlara göre yapılmasını kabul ettiğimi beyan ve taahhüt ederim.

Müşteri Adı/Soyadı:

Tarih/İmza:

	Ölçüm Belirsizliği: ☐ 

Uygunluk Beyanı:  ☐    Uygunluk Beyanı İstenen Mevzuat: …………………………

Görüş-Yorum:        ☐

	Bu kısım Numune Kabul Sorumlusu tarafından doldurulacaktır

	Numunenin Kabul Durumu:      ☐ Kabul          ☐ Ret          ☐ Şartlı Kabul                    Şartlı Kabul ise sebebi: ………………………………………

Kabul Eden Adı/Soyadı:

Tarih/İmza:

	Bu kısım Laboratuvar Sorumlusu tarafından doldurulacaktır

	
Talep edilen analizlerin laboratuvara teslim edilen numuneler ile çalışılması uygundur.
 
 
Onaylayan Adı/Soyadı:

Tarih/İmza:
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