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T.C.

ÇALIŞMA VE SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI
İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ

ARAŞTIRMA VE GELİŞTİRME ENSTİTÜSÜ BAŞKANLIĞI

  KİŞİSEL KORUYUCU DONANIM (KKD) TEST TALEP FORMU

                                                                                                           

BAŞVURU TARİHİ: ……../……../……..
	İŞYERİ BİLGİLERİ

	İşyeri Unvanı:

	İşyeri Adresi:
	Rapor Gönderilecek Adres (farklı ise yazınız):

	Faaliyet Konusu:

	SGK Sicil No:

	Vergi Dairesi:
	Vergi Numarası:

	YETKİLİ BİLGİLERİ

	İşyeri Yetkilisinin Adı Soyadı / Unvanı:

	Telefon:
	Faks:
	E-posta: 

	NUMUNE BİLGİLERİ

	Sıra No
	Numunenin Ayrıntılı Tanımı

(Cins, Marka, Tip, Tür, Model vb.)
	Numune Miktarı*
	Talep Edilen Test No**
	Test Ücreti
(Laboratuvar tarafından doldurulacaktır.)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	Toplam Test Ücreti (KDV Hariç)
	

	KDV (%18)
	

	Toplam Test Ücreti (KDV Dahil)
	


* İnternet sitemizde yayınlanmış olan FR.174 Deney Listesi’nde belirtilen numune miktarlarına bakılarak gönderilmelidir. 

** İnternet sitemizde yayınlanmış olan FR.174 Deney Listesi’nde verilen Deney No sütunun’daki “C” ile başlayan kod yazılmalıdır.
	HİZMET SÖZLEŞMESİ

	1-Talebinizin işleme alınması için, bu form (FR.142 Kişisel Koruyucu Donanım (KKD) Test Talep Formu), doldurulup alt kısmında bulunan bölümün imza sirkülerinde yer alan yetkili kişi tarafından ıslak imzalı olarak imzalandıktan sonra numunelerle birlikte elden, posta veya kargo yoluyla İSGÜM’e ulaştırılmalıdır.
2-Eksiksiz doldurulan Test Talep Formu kurumumuz tarafından da imzalandıktan sonra taraflar sözleşmenin şartlarını kabul etmiş sayılır.
3- Talep edilen testlerin gerçekleştirilebilmesi için:
3a- FR.142 Kişisel Koruyucu Donanım (KKD) Test Talep Formunda; İş Yeri Bilgileri, Yetkili Bilgileri ve Numune Bilgileri eksiksiz doldurulmuş olmalıdır. 

3b- Test için gönderilen numune sayıları ve bilgileri, KKD Test Talep Formunda belirtilen numune sayıları ve bilgileri ile eşleşmelidir.

3c- FR. 174 Deney Listesi’nde belirtilen sayıda numune adedi gönderilmelidir.
3d- Test Talep Formunda yapılması istenen test metodu numune üzerindeki standart bilgisinin gerektirdiği bir test metodu olmalıdır. Standart bilgisinin gerektirdiği bir metot değilse müşteri bilgilendirilerek test talebi iptal edilir.

3e- Numuneler hasarsız, kapalı bir şekilde uygun şartlarda laboratuvara ulaştırılmalıdır.

4- Eksik ya da hatalı gönderilmiş Test Talep Formunda tarafımızca herhangi bir düzeltme yapılması istendiği takdirde yeni Test Talep Formu doldurulup imzalandıktan sonra mail veya faks yoluyla kurumumuza iletilmesi halinde talep yeniden işleme alınacaktır. Test Talep Formu 30 gün içerisinde gönderilmediği takdirde test talebi iptal edilir.
5- Numune adedi testi yapılacak standarda göre eksik ya da uygunsuz numune gönderildiği takdirde durum tarafınıza bildirilir. Doğru numunelerin talep tarihinden itibaren 30 gün içerisinde kurumumuza ulaştırılamaması halinde test talebi iptal edilir. 
6- Testi iptal edilen numuneler laboratuvarımızdan elden alınır ya da istek halinde kargo yolu ile karşı ödemeli olarak gönderilir. Teslim alınmayan numuneler bir yıl süreyle saklanır, bir yılsonunda tasfiye edilir.
7- Numunenin kurumumuza gelene kadar geçen süre zarfında ambalajlanması, taşınması ve muhafazası işlemlerinin sorumluluğu müşteriye aittir. 

8- Numunelerin kabul işlemi yapıldıktan sonra 15 iş günü içerisinde testi tamamlanır ve tarafınıza bildirilir.
9- Tarafınıza bildirim yapıldıktan sonra test ücreti ZİRAAT BANKASI, Ankara Emek Şubesi, TR810001000765405083115079 no.lu hesaba, hizmet bedelinin yatırılması ve dekontun bir kopyasının (0312) 257 16 11 no.lu faksa gönderilmesi gerekir.

10- Dekontun tarafımıza iletilmesinden itibaren yedi iş günü içerisinde rapor gönderilir.
11- İSGÜM hizmetleri, İSG Döner Sermaye İşletmesi Yönetmeliğine göre yürütülmekte olup her bir Test ile ilgili formdaki fiyatlar İSG Döner Sermaye İşletmesi o yıla ait birim fiyat listesinden (KDV Hariç) alınmıştır. Fiyat verilmeyen testler kurumumuzca yapılmamaktadır. 

12- İtiraz süresi sonuç bildirim tarihinden itibaren 1 aydır. Test edilen numuneler laboratuvarımız tarafından bir yıl süreyle saklanır. Bir yılsonunda tasfiye edilir. 
13- Laboratuvarın çeşitli nedenlerden dolayı testi yapamaması durumunda gerekçelerinin de belirtildiği yazı ile gelen numuneler müşteriye karşı ödemeli olarak iade edilir.
14-Talebiniz ile ilgili başka sorunlarınız olduğunda lütfen ilgili müşteri temsilcimiz ile temasa geçiniz.

Numunelerin gönderileceği adres ve iletişim bilgileri:

Tel: (0312) 257 16 90  Faks: (0312) 257 16 11

Adres: İş Sağlığı ve Güvenliği Araştırma ve Geliştirme Enstitüsü Başkanlığı (İSGÜM), KKD Test Laboratuvarı
Batı Sitesi Mahallesi Fatih Sultan Mehmet Bulvarı No: 464 (İstanbul Yolu 14. Km), 06370, Yenimahalle/ANKARA

	MÜŞTERİ 

Yukarıdaki Hizmet Sözleşmesinde beyan edilen tüm şartları kabul ediyorum.

	Talep Eden Kurum Yetkilisinin/ Kişinin 

Adı-Soyadı / Unvan:                                                                           İmza /Kaşe/Tarih:                                                                   

	LABORATUVAR

	Talep No
	Talep Kabul Tarihi
	Talebi Kabul Eden

	
	
	(Adı-Soyadı)

(İmza)

	Açıklamalar (varsa)
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