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Protokol o odběru Ano Ne

Přijal: Datum a čas Zadal Datum Schválil Datum

Stav dodávky Teplota při doručení Nepovinné informace

Hodin přes 8°C

Prosím, vyplňte tento formulář čitelně. Neúplně, či nečitelně vyplněný formulář může zpomalit proces zpracování vašich požadavků. 

a) L-lednice 2-8°C P - Pokojová teplota 15-25°C

Požadovaná zkouška (Viz pokyny pro vyplnění  9)
číslo 

vzorku

NÁZEV VZORKU (Viz pokyny pro vyplnění  6)      

Zajištění odběru vzorků je odpovědností objednatele. Za transport vzorků do laboratoře a jejich předání oprávněným osobám, není-li uvedeno jinak ve Smlouvě o laboratorní kontrole, zodpovídá objednatel.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
*V případě výsledku OOS a/nebo zjištění kritické odchylky je informována kontaktní osoba uvedena výše. Cena za provedené analýzy je stanovena cenovou nabídkou poskytovatele, platnou ke dni odeslání tohoto objednávkového formuláře objednatelem. Ceny uvedené v cenové nabídce neobsahují daň z přidané hodnoty, která bude 
poskytovatelem účtována podle platných právních předpisů. Objednatel této objednávky výslovně prohlašuje, že se seznámil s aktuální cenovou nabídkou poskytovatele a s uvedenými cenami bez výhrad souhlasí. Objednatel podpisem této objednávky/předáním vzorků výslovně stvrzuje, že se seznámil s aktuálním zněním Všeobecných 
obchodních a platebních podmínek poskytovatele, zveřejněných na webových stránkách poskytovatele www.alsglobal.cz, a že s těmito podmínkami bez výhrad souhlasí a bez výhrad k nim přistupuje (pokud smlouva nestanoví jinak). 

Objednatel:

Datum: 

PODPIS    (Viz pokyny pro vyplnění  12)

czsupport.pharma@alsglobal.com                          www.alsglobal.eu

Poskytovatel: ALS Czech Republic, s.r.o., IČ: 274 07 551, sídlo: Na Harfe 336/9, 19000, Praha 9, Česka Republika

1 1TEL +420 226 226 997 ,  FAX +420 284 081 635

IČ/Dat.narození

Sídlo/Adresa

OBJEDNATEL: KONTAKTNÍ A KORESPONDENČNÍ ÚDAJE (viz pokyny pro vyplnění  1)   

E-mailTelefon

NEVYPLŇUJTE   NEVYPLŇUJTE  NEVYPLŇUJTE NEVYPLŇUJTE NEVYP

OBJEDNÁVKA  -  PŘEDÁVACÍ PROTOKOL - Pharmaceutical Business Unit (Příloha č. 1 CZ_SOP_D06_04_B005)

FAKTURAČNÍ ADRESA - pokud se liší od kontaktní (Viz pokyny pro vyplnění  2)

Objednatel

Adresa 

INFORMACE K ZAKÁZCE (Viz pokyny pro vyplnění 5)

Datum odběru vzorků:

Požadovaný termín

INFORMACE O PROJEKTU (Viz pokyny pro vyplnění 3,4)

Číslo šarže (Viz pokyny 
pro vyplnění  7)

Limity (Viz pokyny pro 
vyplnění  8)

Požadovaná metodika 
(Viz pokyny pro vyplnění  

10)

Podmínky 
skladování v 
laboratoři a)

Firma/Jméno

Poznámka (Viz pokyny pro vyplnění  
12)

Kontaktní osoba* 

Typ balení / Počet 
balení (11)

Způsob dopravy:

NEVYPLŇUJTE         NEVYPLŇUJTE     NEVYPLŇUJTE     NEVYPLŇUJTE     NEVYPLŇUJTE        NEVYPLŇUJTE         NEVYPLŇUJTE     NEVYPLŇUJTE     NEVYPLŇUJTE     NEVYPLŇUJTE                  

Vzorkoval: Název projektu

Číslo nabídky

Číslo objednávky


