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Talep Tarihi: ...... [o.od...... 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. ilhan 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 Yapilacag Kaynak:

O cBU 0 Kamu/Universite [ Bireysel/Ozel Sektor O Protokol O Diger
(Proje No: ............... ) (Proje No: ............... )
NUMUNE BILGILERI

Numunenin Ad1/ Cinsi:

Numune Gelis Sekli: [ Elden O Kargo O DIger .o

Numunenin (varsa) 6zel saklama kosullar::

Numune Adedi: Numune Kabul Durumu(*): [ Kabul [] Ret

Artan Numunenin adesini O Istiyorum O] Istemiyorum

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/diizeltme 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 icin MUSTERI’ den onay almarak deney islemine baslanabilir.

Eksik bilgi ve/veya numunenin tamamlandigi giin, laboratuvarimizda ilgili talep i¢in birinci is giinii kabul edilir.
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3) Numune gonderimi ve rapor teslimi ile ilgili kargo ticretleri MUSTERI’ ye aittir. Numunenin uygun kosullarda
kargoya verilmesi (soguk zincir vb.) MUSTERI’ nin sorumlulugundadir.

4) Numune iadesi istendiginde, numunelerin 1 hafta iginde basvuran tarafindan laboratuvarimizdan alinmasi
gerekir. Istendigi durumda kars1 6demeli olarak kurye ile gdnderilebilir.

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

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

8) Deney raporu ve sonuglari, reklamlarda DEFAM’m ad1 anilarak ve/veya s6z konusu iiriiniin DEFAM tarafindan
onaylandigi anlamina gelecek sekilde kullanilamaz. Aksi halde DEFAM tarafindan gerek reklamlarin yayinlanmasi
durdurulacak, gerekse maddi ve manevi zararin tazmini amaciyla yargi yoluna basvurulacaktir.

9) DEFAM’ a deney talebinde bulunulan SANTEZ, KOSGEB, BAP, AB, TUBITAK vb. kapsaminda vyiiriitiilen
projelerin igerik, siire ve deney bilgileri DEFAM tarafindan bilinmemekte ve takibi yapilmamaktadir. DEFAM’ da
yapilmasi 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,

U1 vardr. L1 yoktur.

Madde giivenlik bilgilerinde (MSDS) belirtilen miktarlar1 yaziniz.

0 Solunum: ...........ocoeeeee LI Deri: oo GOz e

Aciklamalar:

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

beyan ederim.
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DENEY BIiLGILERI
Baslangic denatiirasyon sicakhigi ve siiresi: °C/Saniye
Dongii sayisi: cycle
Denatiirasyon sicakhik ve siiresi: °C/Saniye
Primer/prob baglanma sicaklik ve stiresi: °C/Saniye
Uzama sicaklik ve siiresi: °C/Saniye

Kitte kullanilan boyanin ismi ve dalga boyu:

Melt Curve: [ Evet O Hayir

Analiz sonuclarinin/raporlarinin tarafima;

O Elden O Posta [ Kargo ile iletilmesini rica ederim.

Hizmet Talebinde Bulunan Firma Kabul Onay:
(Imza-Kase)

DEFAM Onay1
(Iimza-Kase)

(*) Numune kayit numarasi ve numune kabul durumu tarafimizca doldurulacaktir.
(**) Hizmet sartlar1, yontemi, ¢ikis siiresi, numune miktar1 ve hizmet bedeli talep edildiginde misteriye bildirilir.
(***) Degisiklikler veya 6zel taleplerinizi bu kisimda belirtmeniz rica olunur.
Not: Yetkili kisinin adi, soyad1 ve imzasiyla onaylayarak gonderilmesi rica olunur. Firma imzas1 ve onay1 fiyat
teklifinde sunulan hizmet sartlarinin kabul edildigini belgeler niteliktedir.




