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Nr akredytacji AP 002 

 
 

PRZEGLĄD ZLECENIA KLIENTA 

 

 
Nr zlecenia 

 
Nr świadectwa 

wypełnia laboratorium  

 

 

Data  

Uwaga: Szare pola wypełnia laboratorium AP 002 

Zgłaszający 
 

Nazwa  

Adres  
 

Przedmiot wzorcowania 
 

Nazwa 
 

Typ 
 

Producent 
 

Nr fabr. 
 

 

Wymagania klienta 
 

Punkty wzorcowania Inne wymagania 

przepływomierz/ 

aspirator  

[ml/min] 

       

 

obciążenie  

[kPa]  

(aspirator) 

       

       

       

       

stężenie etanolu 

(analizator 

wydechu) 

    

 

j. m.  

 

 

Forma 

świadectwa 

z wynikami  Identyfikacja wymagań 

ze stwierdzeniem zgodności z wymaganiami 

(proszę podać wymagania obok) 
 

 
z wynikami i stwierdzeniem zgodności z wymaganiami 

(proszę podać wymagania obok) 
 

Dodatkowe dane 

użytkownika 
 

 

Identyfikacja uzgodnionejmetody wzorcowania (inne uzgodnienia) 
 

Procedura PT/13 wydanie 4 z dnia 12 sierpnia 2014 r. „Wzorcowanie aspiratorów”*  

Wzorcowanie z wykorzystaniem wzorcowych mierników strumienia objętości gazów. 

Akcept. 

 

Procedura PT/14 wydanie 4 z dnia 2 czerwca 2014 r. „Wzorcowanie mierników przepływu gazów”.* 

Wzorcowanie z wykorzystaniem wzorcowych mierników strumienia objętości gazów. 

Akcept. 

 

Procedura PT/16 wydanie 1 z dnia 8 lutego 2016 r. „Wzorcowanie analizatorów wydechu”* 

Wzorcowanie z wykorzystaniem „metody mokrej”, opartej na równowadze fazy gazowej nad roztworem etanolu. 

Akcept. 

 

Deklaracja obecności przy  

wzorcowaniu 

Tak  
Inne uzgodnienia  

Nie  
 

 

 

Kontakt do uzgodnień        Podpis klienta, data 

technicznych 

 

Przegląd zlecenia klienta wykonany na podstawie: 

Pisma / zamówienia 1) Rozmowy telefonicznej 2) 

  

1) nr i data pisma / zamówienia,      2) data rozmowy, nazwisko i imię rozmówcy 

*Procedura dostępna do wglądu w Laboratorium. 

Płatność wg aktualnie obowiązującego cennika.      Przyjęto do realizacji.  

Termin wykonania:  do 10 dni roboczych.                                                            Podpis Kierownika   

                                    Laboratorium AP 002 


