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ZLECENIE	nr zlecenia z dd.mm.rrrr r.
ZLECENIE

	
	nr zlecenia z dd.mm.rrrr r.
	

	
	(nr zlecenia wg rejestru Zleceniodawcy i data)
	



ZLECENIODAWCA	NAZWA ZADANIA

	


	
	





Wytyczne do formularza

	W przypadku zlecenia badań/pomiarów należy wypełnić wiersze: 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12; opcjonalnie wiersze: 3, 5, 10.
W przypadku opinii należy wypełnić wiersze: 1,10,12; opcjonalnie wiersz 3.
W miejsca nie wypełnione należy wstawić znak „—” lub wpisać „nie dotyczy”. Pozostawienie pustych pól w wierszach 5, 7, 11 oznacza „nie dotyczy”.



	1
	Przedmiot zlecenia
	

	
	
	
	(rodzaj materiału, pomiaru, przeznaczenie, element, opinia)
	

	2
	Pochodzenie
materiału/producent
	

	3
	Termin
	

	
	
	
	(data lub/i godzina badań terenowych/pobrania próbek/wydania opinii)
	

	4
	Miejsce
badania/pobrania
	

	
	
	
	(nr drogi, kilometraż, jezdnia, pas ruchu, nazwa obiektu, itp.)
	

	5
	Pobranie próbek
	przez WTiJBD-LD
	☐	przez Nadzór
	☐
	6
	Ilość badań/ pomiarów/opinii
	

	
	
	
	(liczba próbek/stanowisk/otworów, długość pasa ruchu, itp.)
	

	7
	Identyfikacja
metody
	Zgodnie z Zakresem Działalności (ZD) podanym na stronie
www.gov.pl/web/gddkia-wroclaw/zakres-dzialalnosci
(Zleceniodawca jest zobowiązany śledzić zmiany w ww. zakresie)
	☐
	
	
	
	☐
	
	
	
	(inny dokument odniesienia – norma/wytyczne/instrukcja – z podaniem daty i punktu określającego metodę)
	
	

	8
	Badana cecha
	

	
	
	
	(nazwa badania/pomiaru i/lub nr pozycji w ZD)
	

	9
	Wymagania,
i/lub dokumenty odniesienia
	

	
	
	
	(wartości parametrów wymagane/dopuszczalne; i/lub ST, DWU, recepta, inne dokumenty)
	

	10
	Dokumenty 
przekazane 
ze zleceniem
	

	
	
	
	(ST, DWU, recepta, protokół, inne dokumenty)
	

	11
	Stwierdzenie zgodności
z wymaganiami 
w sprawozdaniu 
z badania
(SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA)
	ILAC-G8/09:2019 p. 4.2.1. Prawdopodobieństwo błędnej akceptacji <50%
	☐
	
	
	
	☐
	
	
	
	(dokument odniesienia)
	
	

	12
	Do wiadomości
	

	
	
	
	(osoba odpowiedzialna ze strony Zamawiającego: komórka org., imię i nazwisko, stanowisko/funkcja, tel., e-mail)
	

	13
	Nadzór Inwestorski/
Inżynier Kontraktu
	

	
	
	
	(pełne dane: nazwa/imię i nazwisko, adres, tel., e-mail)
	

	14
	Osoba do kontaktu
	

	
	
	
	(imię i nazwisko, stanowisko/funkcja, tel., e-mail)
	







	
	(podpis osoby zlecającej)
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