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 נספח לסקר חוזה     

 לקוח יקר, 

מטרת טופס זה לתעד את דרישות הלקוח על מנת לתת לו שירות מרבי. אנא מלא את הטופס,  

 פק -סייפ -מעבדת שאריות  חתום עליו והחזר אלינו בצרוף להצעת המחיר.תודה מראש 

   ISRAC)ניתן למצוא באתר  במידה והבדיקה המבוקשת נכללת בהיקף הסמכת המעבדה .1

 הרשות הלאומית להסמכת מעבדות.  , תדווח התוצאה תחת הסמכת (339מעבדה 
 לנציגך בדוא"ל    הבדיקה יועברו  דו"ח רשמי של  .2
גבול הגילוי( מופיעים באתר החברה  )גבול הכימות ו    LOD/LOQמגבלות השיטה: רמת   .3

safepack.com-www.decco    מעבדת שאריות << שירות   -בלשונית   

 והם באחריות הלקוח.  דיגום ושינוע מופיעים באתר החברה,דיגום ושינוע: הנחיות ל .4
 . צע את הדיגום בהתאם להנחיות משרד החקלאות יש לב 4.1

 . " הנחיות לדיגום תוצרת בבקרה עצמית לייצוא,לבדיקת שאריות חמרי הדברה"-בקובץ

 . וכו'( רימונים,  ענבים,  הדרים,-)לדוג' 2%מעבדתנו בודקת מטריצות חומציות בעלות תכולת מים גבוהה ותכולת שומן הנמוכה   

 .מזון ממקור צמחי בעל תכולת מים גבוהה )מנגו בלבד(וגם 

 תיעוד נלווה: דוגמאות תימסרנה בליווי מדבקה שתמולא בבית האריזה. ]ראה דוגמה[  .5

 
ימי עבודה ממועד   2-3לוח זמנים: עבור מרבית הבדיקות לוח הזמנים לקבלת תוצאות הוא  .6

   קבלת הדוגמה. 
 בהקפאה במעבדה.   פרי המרוסקות יישמרו חודששמירת דוגמה: דוגמאות ה .7

במידה והלקוח מעוניין בהחזרת חלק  –יקה הורסת החזרת דוגמה: הבדיקה היא בד .8

 מהדוגמה ובמידה והדבר אפשרי יש לציין בטופס בהערות . השינוע באחריות הלקוח 

 ____________ חתימה   שם הלקוח:_______________________

 דוא"ל:____________________________

http://www.decco-safepack.com/
http://www.decco-safepack.com/wp-content/uploads/2020/07/%D7%94%D7%A0%D7%97%D7%99%D7%95%D7%AA-%D7%9C%D7%93%D7%99%D7%92%D7%95%D7%9D-%D7%AA%D7%95%D7%A6%D7%A8%D7%AA-%D7%91%D7%91%D7%A7%D7%A8%D7%94-%D7%A2%D7%A6%D7%9E%D7%99%D7%AA-%D7%9C%D7%99%D7%99%D7%A6%D7%95%D7%90%D7%9C%D7%91%D7%93%D7%99%D7%A7%D7%AA-%D7%A9%D7%90%D7%A8%D7%99%D7%95%D7%AA-%D7%97%D7%9E%D7%A8%D7%99-%D7%94%D7%93%D7%91%D7%A8%D7%94.pdf
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 טופס דרישות לקוח –סקר מקדים להתקשרות עם המעבדה 

את   שתשקףכדי שנוכל להכין עבורכם הצעת מחיר ב בהמשך לפנייתכם ו

דרישותיכם, אנו מביאים להלן מידע אודות אופן ביצוע העבודה ומבקשים 

מידע מדויק שנקבל, יאפשר לנו להכין הצעה   פרטים חיוניים להכנת ההצעה.

 שתענה לדרישותיכם. 

 מעבדתנו בודקת מטריצות חומציות בעלות תכולת מים גבוהה ותכולת שומן 

 . כו'(הדרים,ענבים,רימונים,ו-)לדוג' 2%מוכה  נה

  .מזון ממקור צמחי בעל תכולת מים גבוהה )מנגו בלבד(ו
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                 זיהוי הלקוח. 1

  שם הלקוח )הארגון(: 

  כתובת )כולל מיקוד(: 

  שם איש קשר 

  תפקידו 

  טלפון: 

  פקס: 

  טלפון סלולרי: 

  דוא"ל:

 : אחר )פרט( דואר   פקס  דוא"ל   אופן משלוח תוצאות מועדף:

  מספר ח.פ של החברה  

 המעבדה אינה מוסרת תוצאות בדיקה בע"פ.

 תיאור העבודה .2

 אחר )פרט(        צמחי סוג החומר:    

 שאריות חומרי הדברה  הפרמטרים לבדיקה 

 לצרף מסמך מפורט עם הפרמטרים ותדירות הדגימות.  לעבודה מורכבת,יש 

 אחר  חד פעמי   מספר מדגמים לבדיקה: 

 לא נדרש  מצורף      תוכנית דגימה של הלקוח

      GC/MS :תבדיקה נדרש 
 שירותים נוספים. 3

 לא נדרש  נדרש         הנחיות דיגום שיסופקו ע"י המעבדה 

  מדוייקת ( )כתובת   מקום הדיגום

 לא נדרש   נדרש  ציון של גבול הגילוי וערכי אי וודאות 
להעברת התוצאות  האם הלקוח מסכים 

 ? לאיש השטח של בית האריזה
 לא מסכים  מסכים     

 לו"ז. 4
 מיידי תוך_______       ימים      לו"ז להתחלת עבודה 

 דחופה בדיקה תוך _____ ימים   לו"ז לקבלת תוצאות  

 בנספח לוח הזמנים למסירת תוצאות המעבדה מפורט  

 דווח תוצאות. 5
תעודת הבדיקה תכלול זיהוי המדגם ,תוצאות, ציון שהפרמטר נמצא או לא נמצא  

 בהסמכה ו/או בהכרה, הערות וסמליל הרשות להסמכת מעבדות. 

 להבהרות, הערות ופרטים נוספים נא לפנות לאיש הקשר המצוין להלן. 

 עברית  אנגלית      שפת דווח התוצאות 
 : _______________________ התקנים בהם נדרשת לעמוד התוצרת )מדינת הייצוא(

* במידה והנך מעוניין להתייחסות לאי וודאות שלח לנו אישור חתום ונעדכן את התעודה  

 בהתאם. 
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          בדיקות שנתיות בדיקה חד פעמית/ אני מתחייב ל 

 חתימה______________    תאריך ______________שם________ טלפון___________ 

 חשבונית מס'/ קבלה תישלח כנגד תשלום בפועל.

ברצוני לקבל חשבונית מס לצורך ביצוע התשלום. הנני מתחייב    או לקיבוצים: / לתאגידים ו 

יבות לתשלום נדרשת ההתחי -לשלוח את התשלום מייד עם קבלת החשבונית. )במקרה של תאגיד

 ממורשה החתימה.(

 ............חתימה:  ............ שם הלקוח ותפקידו: .............................   

 חתימת איש הקשר במעבדה:.............................

 קשר במעבדה:   אנשי

   0507649914  כימאי לבירורים מקצועיים-יששכר

 ltd.com-issaschar.giladi@upl 

 052484107   -אורי 

 ltd.com-lab@upl:  אבטחת איכות ותוצאות -ולדי 

במידה והנך מעוניין להתייחסות לאי וודאות שלח לנו אישור חתום ונעדכן את  

 בהתאם. התעודה 

mailto:issaschar.giladi@upl-ltd.com
mailto:lab@upl-ltd.com

