
……………………

Lp. Rodzaj badań
Typ 

badań

Data 

zakończenia 

robót

Ilość badań/

próbek/

częstotliwość

1.

2.

3.

4.

5.

6.

np. 

np.  potwierdzenie zapewnienia obciążonego właściwego samochodu do zastosowania jako przeciwwagi do wykonania badania przez obciążenie płytą statyczną 

Badana cecha, identyfikacja metody 
(*)

GENERALNA DYREKCJA DRÓG KRAJOWYCH I AUTOSTRAD

ODDZIAŁ W WARSZAWIE

WYDZIAŁ TECHNOLOGII I JAKOŚCI BUDOWY DRÓG - 

LABORATORIUM DROGOWE

ul. Środkowa 35c, 05-816 Opacz Kolonia                            

e-mail: labwaw@gddkia.gov.pl

Certyfkat Akredytacji PCA Nr AB 1545

ZLECENIODAWCA:

ZLECENIE NR ………………………………..

F-P/05.02.04., data wydania 04.05.2021r. 

z dnia:

Zakres zlecenia

NAZWA ZADANIA:

Miejsce badania/ 

pobrania 

Termin 

badania/

pobrania

Obiekt badań

3. Wyniki badań Wykonawcy (w przypadku badań polowych lub badań przydatności)

4. Recepty: ……………………………………………………………………………………………………………

1. Lista badań wykonywanych przez Zleceniobiorcę

Załączniki:

Informacje dodatkowe:

2. Protokół nr ……………… w przypadku pobrania obiektów do badań przez Konsultanta

(*) zgodnie z wykazem badań stanowiącym załącznik 1 do zlecenia

WYKONAWCA:

osoba do kontaktu:

Dokument 

odniesienia
 Wymagania
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TAK NIE

(w przypadku zaznaczenia TAK należy zaznaczyć ponizszy wybór)

Przepisie prawa (np. Rozporządzenia) ………………………………………………………………………………………………….……………………

Innym dokumencie (warunki kontraktowe) ………………………………………………………………………………………………….………………..

(w przypadku zaznaczenia NIE należy zaznaczyć ponizszy wybór)

TAK NIE

Zasada prostej akceptacji (ILAC-G8:09/2019)

Zasada pasma ochronnego (ILAC-G8:09/2019)

Inne (zaproponowana przez Klienta) ………………………………………………………………………………………………

……………………
data, podpis

           T-1.4             T-1.5

Data i podpis osoby zlecającej

…………………………………………………

Adnotacje Zleceniobiorcy:

Czy normy, regulacje prawne określają zasadę podejmowania decyzji:

       Zasada pasma ochronnego (warunkowa) z warunkową akceptacją/odrzuceniem (ILAC-G8:09/2019)

Proszę o umieszczenie stwierdzenia zgodności z wymaganiami zawartymi w:

Przedstawienie stwierdzenia zgodności/niezgodności wyniku ze specyfikacją/wymaganiem(*): 

z zastrzeżeniami

Ustalenia ze Zleceniodawcą:

………………………

data, podpis

           T-1.1             T-1.2            T-1.3

……………………………….

data,podpis

Dokonano przeglądu zlecenia.

Zlecenie przyjęto do realizacji:

Wpłynęło do rejestru pod nr:

Data:

Dekretacja:

NT-1

bez zastrzeżeń
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