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Podaci o klijentu:

Podnosilac zahtjeva/Pravno lice

Br. liéne karte/Br. JIB

Adresa Klijenta

Kontakt telefon, faks, e-mail

Broj ziro-racuna i ime banke

Direktor/Vlasnik

Kontakt osoba

Potreban ugovor 1 DA [J NE (samo ponuda)

ODRICANJE OD ODGOVORNOSTI: Institut ne preuzima odgovornost za taénost i potpunost podataka. Za
uzorak dobijen od podnosioca zahtjeva, rezultati se primjenjuju na uzorak onakav kakav je primljen.

Zahtjevana ispitivanja/usluge:

[J Mikrobioloske analize [1 Poslovno tehnic¢ka saradnja
[ Fizicko-hemijske analize [ Ostale vrste usluga (navesti):
[ Kontrola zdravstvene ispravnosti
[ Sanitarni pregled radnika

[J Kurs higijenskog minimuma

1 Dozimetrija/kontrola zradenja

[] BioloSka kontrola sterilizacije

oooogo

Dodatne napomene:

Potrebna izjava o L1 DA L NE
usaglasenosti: Ukoliko je potrebna izjava o usaglaSenosti navesti prema kojoj specifikaciji
(pravilnik, zakon, standard i sl.)

Ukoliko je u prethodnoj rubrici odgovor bio NE, ovu rubriku ne popunjavati.

Upoznati smo i saglasni sa Pravilom odlugivanja i na¢inom izvjeStavanja o rezultatima ispitivanja
JZU Instituta za Javno zdravstvo Republike Srpske i zahtijevamo da se primjenjuje (odabrati jednu
od ponudenih moguénosti):

[1 Ocjena usaglaSenosti u skladu sa pravilom odlucivanja definisanim u specifikaciji

[J Ocjena usaglaSenosti prema zahtijevanoj specifikaciji bez uzimanja u obzir mjerne nesigurnosti
LI Pravilo odlucivanja Instituta

L] Zahtjev klijenta (definisati):

Izjava podnosioca zahtjeva o saglasnosti za eksterno nabavljenu uslugu ispitivanja

Upoznati smo i saglasni da se ispitivanja koja ne mogu da se izvrSe u laboratorijama JZU Instituta,
izvrSe u nekoj od eksterno angazovanih laboratorija koje ispunjavaju zahtjeve vazeCeg standarda
BAS EN ISO/IEC 17025: 2018, a po izboru Instituta i €iji su rezultati ispitivanja sastavni dio
IzvjeStaja o uzorku.

Datum podnoSenja zahtjeva:

Broj protokola:

Mijesto: Datum:
Potpis podnosioca zahtjeva: Zahtjev primio:

Sve informacije dobijene ili nastale u toku realizacije ugovorenih aktivnosti predstavljaju vlasniStvo korisnika i smatraju se povjerljivim.
Ukoliko se zakonom zahtijeva da se neke povijerljive informacije otkriju Institut ¢e uciniti te informacije dostupnim i o tome informisati
korisnika, izuzev ako je to zabranjeno zakonom. Svo osoblje Instituta koje ucestvuje u realizaciji aktivnosti ne podlijeze nikakvim
nedozvoljenim poslovnim, finansijskim i drugim pritiscima koje bi mogle imati uticaja na nepristrasnost ispitivanja.
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NAPOMENA: za sklapanje ugovora potrebno je dostaviti sljedeéu dokumentaciju:
1) Kopiju JIB broja
2) Kopiju licne karte
3) RjeSenje o registraciji (opstinsko ili sudsko)
4) Zapisnik od nadleznog inspektora (ako je izdat klijentu)
5) Potvrdu o posjedovanju bankarskog racuna

Preispitivanje zahtjeva (popunjava Institut)

Zahtjev adekvatno definisan 1 DA LI NE
Zahtjev naknadno dopunjen L[] DA L1 NE
Specifikacija jasno definisana L1 DA LI NE
Institut raspolaze resursima za ispunjenje zahtjeva ] DA O NE

Organizacione jedinice Uéestvovao (V) Datum

Sluzba za ekonomsko finansijske poslove/odjeljenje za
zajednicke poslove

SluZba za higijenu/odjeljenje za higijenu

Sluzba za mikrobiologiju/
laboratorija za mikrobiologiju

Sluzba za epidemiologiju/
odjeljenje za epidemiologiju

Sluzba za sanitarnu hemiju/
laboratorija sanitarne hemije

Centar za zastitu od zraenja

Sluzba za opSte i pravne poslove

Podatke objedinio:

Datum: Potpis:

Sve informacije dobijene ili nastale u toku realizacije ugovorenih aktivnosti predstavljaju vlasniStvo korisnika i smatraju se povjerljivim.
Ukoliko se zakonom zahtijeva da se neke povijerljive informacije otkriju Institut ¢e uciniti te informacije dostupnim i o tome informisati
korisnika, izuzev ako je to zabranjeno zakonom. Svo osoblje Instituta koje ucestvuje u realizaciji aktivnosti ne podlijeze nikakvim
nedozvoljenim poslovnim, finansijskim i drugim pritiscima koje bi mogle imati uticaja na nepristrasnost ispitivanja.
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