Dokiiman No: DFM-PR02-F01/7
D E A M SPEKTROSKOPi LABORATUVARI Yaymlanma Tarihi: 16.01.2017
(1 =] I |

HIZMET TALEP FORMU Revizyon No/ Tarih: 00/ -

Sayfa No/Toplam Sayfa No: | Sayfal/3

Talep Tarihi: ...... loo.d...... Numune Kayit No (*):.................

KURUM BILGILERI
Kurum Unvam : Deneysel Fen Bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezi (DEFAM)

Kurum Adresi : Manisa Celal Bayar Universitesi, Deneysel Fen Bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezi
Sehit Prof. Dr. {lhan Varank Kampiisii, 45140, Yunusemre - MANISA

Tel :0(236) 201 2602

Fax : 0 (236) 201 2607

Kurum Hesap Bilgileri :

Vergi Dairesi ve No: Mesir-204 003 1671

Sube Bilgisi / Kodu : Ziraat Bankas1 Manisa Subesi/188 IBAN No: TR 360001000188394772655063

MUSTERI BILGILERI
Miisteri /Proje Yiiriitiiciisii Adi-Soyada:

Fatura Adresi:

Vergi Dairesi ve Numarasi:
Tel /Fax:
e-posta:

Odemenin Yapilacagi Kaynak:

JCBU OKamu/Universite ] Bireysel O Ozel Sektor OProtokol
(Proje No: ............... ) (ProjeNo:............... )

NUMUNE BILGILERI
Numunenin Adi/ Cinsi :
Numune Gelis Sekli: [1Elden [1Kargo D) <
Uretim Tarihi: ...... loooid...... Lot No/Parti NO:.........oeeviieeeeiii e,
Ambalaj Sekliz..................... Numune Kabul Durumu(*): [C1Kabul LIRet

SOZLESME VE GUVENLIK BILGILERI

DEFAM Deney Hizmet Sozlesmesi

1) Raporlar, talep formundaki bilgiler dogrultusunda hazirlanmaktadir. Hizmet talep formunda talep edilen
hizmete belirtilen bilgilere ilave/eksiltme/dlzeltme istekleri, laboratuvar deney islemine baslamadan 6nce ve yazili
olarak yapilir. Yazili yapilmayan degisiklik talepleri dikkate alinmaz; bu durumda deneyler, fiyatlandirma ve
faturalama islemleri orijinal bilgiler dogrultusunda yapilir.

2) Eksik bilgi iceren ve numunesi yetersiz talepler igin MUSTERI’ den onay alinarak deney islemine baslanabilir.
Eksik bilgi ve/veya numunenin tamamlandig giin, laboratuvarimizda ilgili talep i¢in birinci i giinil kabul edilir.

3) Numune génderimi ve rapor teslimi ile ilgili kargo tcretleri MUSTERI’ ye aittir. Numunenin uygun kosullarda

kargoya verilmesi (soguk zincir vb.) MUSTERI’ nin sorumlulugundadar.
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4) Numune iadesi istendiginde, numunelerin 1 hafta i¢inde basvuran tarafindan laboratuvarimizdan alinmasi
gerekir. Istendigi durumda kars1 6demeli olarak kurye ile gonderilebilir.

5) Miisterinin 6demelerini geciktirmesi / yerine getirmemesi durumunda, DEFAM kendisine tum 6demeler
yapilmadan yeni deney raporu hazirlamama hakkina sahiptir.

6) Deney islemleri tamamlandiktan sonra artan numuneler mimkiin ise ve 6zel bir durum belirtilmedikge 15 giin
siireyle uygun sartlarda saklanir. Bu siire sonunda miisteri tarafindan teslim alinmayan numuneler atiga gonderilir.
7) Taraflar arasinda isbu hizmet s6zlesmesinden dogan ihtilaflarda Manisa icra Daireleri yetkilidir.

8) Deney raporu ve sonuglari, reklamlarda DEFAM’ 1n ad1 anilarak ve/veya s6z konusu urtiniin DEFAM tarafindan
onaylandigr anlamma gelecek sekilde kullanilamaz. Aksi halde DEFAM tarafindan gerek reklamlarin
yayinlanmas1 durdurulacak, gerekse maddi ve manevi zararin tazmini amaciyla yargi yoluna bagvurulacaktir.

9) DEFAM’ a deney talebinde bulunulan SANTEZ, KOSGEB, BAP, AB, TUBITAK vb. kapsaminda yiiriitiilen
projelerin igerik, siire ve deney bilgileri DEFAM tarafindan bilinmemekte ve takibi yapilmamaktadir. DEFAM’
da yapilmas: talep edilen deneylerin ilgili Hizmet Talep Formu’ nda numarasi belirtilen proje sartlarina

uygunlugunun olmamasindan dogabilecek hukuki ve cezai sorumluluk proje yiiriitiiciisii ve miisterilere aittir.

Numune Guvenlik Bilgileri

Numunenin ¢evre, insan sagligina veya cihaza zararl etkisi,

Clvardir.  Clyoktur.

Madde guvenlik bilgilerinde (MSDS) belirtilen miktarlari yaziniz.

(IST0] (V]300 LI Deriz v e, L GOZ: v

Aciklamalar:

Hizmet talep ettigim numune(ler) i¢in gerekli tiim saglik, toksik ve giivenlik bilgilerini bu formda belirttigimi

beyan ederim.
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Deney Cihaz::

(Ayri cihaz deneyleri igin ayr1 form doldurulmasi ve ayri numune getirilmesi zorunludur)

L FT-IR

] Flourometri

L1 UV-VIS

Dalga Sayis1 Araligi:

Deney Modu:

(] Absorbans

[J En Genis Spektrum Aralig1 (4000-400 cm®)

(] istenilen Spektrum Aralig1 (cm™) :

] % Transmitans

Istenilen cahisma arahg

Istenilen calisma arahg

Etiket
No

Numune Adi

Fiziksel Yapisi

Numune Cozgeni veya
Zemini (background)
(FT-IR i¢in)

Ozel Talep (***)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Not: Varsa numune ile birlikte kor (blank, background) numune getiriniz.(FT-IR icin)

(Imza-Kase)

Hizmet Talebinde Bulunan Firma Kabul Onay1:

DEFAM Onay1
(imza-Kase)

(*) Numune kayit numarasi ve numune kabul durumu tarafimizca doldurulacaktir.
(**) Hizmet sartlar1,yontemi, ¢ikis siiresi, numune miktar1 ve hizmet bedeli talep edildiginde miisteriye bildirilir.
(***) Degisiklikler veya 6zel taleplerinizi bu kisimda belirtmeniz rica olunur.
Not: Yetkili kisinin ad1, soyadi ve imzasiyla onaylayarak gonderilmesi rica olunur. Firma imzas1 ve onay1 fiyat
teklifinde sunulan hizmet sartlarinin kabul edildigini belgeler niteliktedir.




