PROZON

PROZON Fundacja Ochrony Klimatu
03-876 Warszawa, ul. Matuszewska 14C
NIP: 5241825696 REGON: 012230156
BDO: 000008026

Laboratorium PROZON Fundacja Ochrony Klimatu
96-320 Grabce Jézefpolskie, ul. Bociania 5
tel. + 48 797 404 918;
e-mail: laboratorium@prozon.org.pl

FUNDACJA OCHRONY KLIMATU [ Numer Prayjat do realizacji:
zlecenia: (Data, podpis)
NUMER OFERTY:

ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO CZYNNIKA CHLODNICZEGO R744

DANE ZLECENIODAWCY (do faktury)
(Nazwa firmy, adres)

DANE UZYTKOWNIKA (do sprawozdania)
- jesli inny niz zleceniodawca (Nazwa firmy, adres)

NIP:

NIP:

Osoba do kontaktu (imie i nazwisko, numer tel., adres e-mail)

Opis probki/prébek — jesli wymagany (informacje zostang umieszczone w sprawozdaniu dodatkowo, oprécz numerdw butli laboratoryjnych):

Zamowienie butli laboratoryjnej

Liczba butli laboratoryjnych

Rodzaj czynnika

Przyczyna zlecenia czynnika do badan laboratoryjnych (np. kontrola czynnika z instalacji, spalenie sprezarki, nieszczelnos¢ instalacji, inne)

Dostawa pustej butli do Zleceniodawcy:
© 0dbior osobisty
© Kurier zamawiany przez Fundacjg (Koszt — 37 PLN netto/1 butla)
O Transport zamowiony przez Zleceniodawce

Dostawa napetnionej butli do Laboratorium PROZON:
O Osobista (96-320 Grabce Jézefpolskie, ul. Bociania 5)
O Transport PROZON w ciggu 14 dni od ztozenia zamdwienia

Adres dostarczenia pustej butli do Zleceniodawcy:
(Nazwa firmy, osoba kontaktowa, adres — jesli inne niz zleceniodawcy)

Adres odbioru napetnionej butli od Zleceniodawcy:
(Nazwa firmy, osoba kontaktowa, adres — jesli inne niz zleceniodawcy)

Wykaz badan laboratoryjnych czynnika chtodniczego

Rodzaj badania laboratoryjnego

Metoda badawcza

Procedura badawcza

Czystosé

(] Metoda adsorpcyjna

PB-11

Wilgotnosé

(] Badanie Aparatem Shawa

PB-12

[ Badanie kompleksowe (wszystkie powyzsze parametry czynnika chtodniczego)

Informacje dodatkowe

OPoIskim
OAngieIskim
O Polskim i angielskim (+40 PLN netto)

Sprawozdanie

w jezyku:

Sprawozdanie z badania

laboratoryjnego ma zostac:

O Woystane pocztg elektroniczng (skan)

O Woystane pocztay

O Odebrane osobiscie

Ustalenia z Klientem odnosnie realizacji zlecenia badania czynnika chtodniczego:

Data i podpis pracownika Laboratorium:

PROZON Fundacja Ochrony Klimatu.

Zleceniodawca oswiadcza, ze zapoznat sie oraz akceptuje ogdlne warunki zlecenia badan laboratoryjnych (strona 2), obowigzujgce w Laboratorium

Data i czytelny podpis Klienta:

(Data, imie i nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej)

Przegladu zlecenia dokonat:

(Data, podpis pracownika Laboratorium)

*Szare pola wypetnia pracownik Laboratorium

** Klient ma prawo do ztozenia skargi. Prébki sa przechowywane do 14 dni od dostarczenia Sprawozdania z badan laboratoryjnych

Uwaga! Butle laboratoryjng, w ktérej znajduje sie prébka przeznaczona do badan, nalezy zaslepi¢ w celu unikniecia emisji czynnika chtodniczego do atmosfery w

trakcie transportu.
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PROZON

FUNDACJA OCHRONY KLIMATU

OGOLNE WARUNKI ZLECENIA BADANIA LABORATORYJNEGO CZYNNIKA CHLODNICZEGO

Laboratorium PROZON Fundacja Ochrony Klimatu zwana dalej ,Laboratorium”, jest wyodrebniong komérka
organizacyjng PROZON Fundacja Ochrony Klimatu, zwanej dalej PROZON, swiadczacg ustugi dla podmiotdéw
gospodarczych i oséb fizycznych, zwanych dalej Klientami.

Laboratorium przyjmuje od Klientdw zlecenia na wykonanie okreslonych ustug. Zamdwione ustugi
wykonywane sg wedtug procedur Laboratorium.

Klient pobiera prébke do butli dostosowanej do wysokich ci$nierl, zgodnie z , Instrukcjg pobrania probki
czynnika chfodniczego” dostepng na stronie www.prozon.org.pl.

Dostarczenie prébki w butli innej niz przeznaczonej do wysokich cisnien bedzie skutkowato odmdwieniem
realizacji zlecenia.

Probka przeznaczona do badan kompleksowych powinna zawiera¢ co najmniej 1,5 kg czynnika chtodniczego
znajdujacego sie w butli wysokocisnieniowej.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za etap zwigzany z pobraniem prdbki.

Prébka czynnika chtodniczego (1,5 kg) zostaje w catosci przeznaczona na cele badan laboratoryjnych.

W przypadku, gdy prébka zostanie dostarczona do Laboratorium w ilosci wiekszej niz 1,5 kg, na zyczenie Klienta
pozostata czes¢ probki moze zosta¢ zwrdcona.

Klient zobowigzany jest do odebrania pozostatej ilosci prébki w terminie 10 dni roboczych od daty otrzymania
»Sprawozdania z badan laboratoryjnych czynnika chtodniczego”. Po tym terminie butla z czynnikiem Klienta
zostanie odestana na koszt Zleceniodawcy.

Butla laboratoryjna wypozyczana jest bezptatnie na okres maksymalnie 30 dni.

Naleznos¢ za wykonang ustuge naliczana jest zgodnie z aktualnym cennikiem Laboratorium (dostepnym na
stronie www.prozon.org.pl) i podlega uiszczeniu po zakonczeniu badan.

Czas realizacji zlecenia liczony jest od momentu dostarczenia butli z czynnikiem chtodniczym wraz ze Zleceniem
do Laboratorium do dnia wysytki Sprawozdania z badan laboratoryjnych do Zleceniodawcy i wynosi:

e dla 1-2 prébek — do 10 dni roboczych

e dla 3-4 prébek — do 14 dni roboczych

e dla 5-6 préobek — do 18 dni roboczych

Powyzej 6 probek termin jest ustalany indywidualnie i zalezy od aktualnego obcigzenia Laboratorium.

Jedli Laboratorium potrzebuje wiecej czasu na realizacje zlecenia, wéwczas informuje o tym klienta
telefonicznie lub pisemnie.

Klient zobowigzuje sie optaci¢ fakture VAT przelewem w ciggu 21 dni od daty jej wystawienia.

Klient upowaznia Laboratorium do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

Potwierdzeniem wykonania ustugi bedzie Sprawozdanie z badan wystawione przez Laboratorium.

W przypadku rezygnacji z ustugi w trakcie jej wykonywania wystawiona zostanie faktura VAT w wysokosci 50%
ustalonej kwoty.

Cena za badanie obejmuje wydanie jednego egzemplarza Sprawozdania. Koszt kazdego kolejnego egzemplarza
wynosi 30 PLN netto.

Wydanie duplikatu Sprawozdania z badan laboratoryjnych podlega optacie w wysokosci 30 PLN netto.

Koszty transportu butli ponosi Klient. Koszty doliczane sg do faktury lub przenoszone na Klienta.

Zlecenie ustugi badania laboratoryjnego czynnika chtodniczego musi zawiera¢ wszelkie wymagane informacje,
niezbedne do realizacji ustugi.

Ustugi oferowane przez Laboratorium objete sg podatkiem VAT 23%.

Laboratorium zapewnia klientom ochrone poufnych informacji, pozyskanych lub wytworzonych w trakcie
realizacji zlecenia, poprzez odpowiednie procedury oraz zabezpieczenia.

Podpisanie zlecenia jest rGwnoznaczne z akceptacjg w/w warunkdéw oraz zgdd znajdujgcych sie ponize;.

Wyrazam zgode na przetworzenie moich danych osobowych zgodnie z ustawgq o ochronie danych osobowych w celu realizacji zlecenia (zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych).

Wyrazam zgode na przetworzenie moich danych udostepnionych na potrzeby realizacji tego zlecenia, w celu umozliwienia w przysztosci korzystania przez Zleceniodawce z ustug Zleceniobiorcy, w

szczegdlnosci w celu wysytania mu ofert marketingowych m.in.: ofert nowych szkoleri, nowych ustug, przypomnienia o koriczqcych sie datach waznosci Swiadectw.

Zleceniodawca zezwala Zleceniobiorcy na wysyfanie na wskazany przez siebie adres kontaktowy obiektéw bedqcych przedmiotem Zle cenia i kontaktowanie sie w sprawie realizowanego Zlecenia pod

podanym przez siebie numerem telefonu lub adresem mailowym. Zleceniodawca bierze na siebie odpowiedzialnos¢, za prawidtowos¢ podanych przez siebie danych.
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