山东省分析测试中心管理体系文件                        支撑表单                         


	
	登记单号：
	

	
	查询密码：
	

	山东省分析测试中心

	货物运输条件鉴定委托登记表

	委 托 方
	

	样品名称
	中文：
	

	
	英文：
	

	生产单位
	

	分子式及结构式
	

	主要成分及含量
	

	主要危险性
	

	主要物理及化学性质
	□颗粒；     □粉末；     □块(片)状；     □液态；     □膏体；     □气体（气罐）

	
	颜色：       气味：       比重(g/cm3)：       闪点(℃)：      燃点(℃)：     沸点(℃)：                


	
	水溶性：                    与水反应性：                    热稳定性：

	货物用途
	　

	附随文件
	□产品说明；            □分析报告；            □MSDS；            □其它：

	委托要求
	　

	报告发送方式
	□自取；      □挂号邮寄；     □传真；　    □快递已付；      □快递到付

	样品保存条件
	□常规；            □避光；                  □低温（         ℃）

	余样处理
	□由委托方取回；           □由服务方处理

	分包安排
	服务方拟将                                                               项分包给                                                                                      检测。委托方签字同意分包安排：

	委托方声明：
	我方已仔细填写本委托登记表，保证本委托登记表所填货物及其信息真实无误，所提供的样品与实际运输的货物完全相符，并愿意承担因上述信息不准确或与实际运输的货物不相符所导致的任何法律和经济责任。

	
	

	服务方说明
	1.请尽量提供详细的资料和信息，这对正确鉴定、减少时间和费用非常重要。

	
	2.正常情况下三个工作日出鉴定报告，如要加急，需收加急费。

	
	3.下述情况服务方不受理复检：(1)送检样品已被取走；(2)送检样品无法保存；(3)送检样品太少不足以复检。

	
	4.对由于检测结果失准导致的委托方损失，服务方仅限赔偿所收相应检测鉴定费的贰倍。

	
	

	备  注
	　

	委托方经办人：
	服务方经办人：

	委托日期：             年       月      日
	接受委托日期：        年       月      日
	　


                                                                 编  号：
                                                                           发票号：

山东省分析测试中心

技 术 服 务 协 议 书
	项目名称
	                               

	委 托 方

（甲 方）
	
	服 务 方

（乙 方）
	山东省分析测试中心

	服务内容

和 要 求
	（1）甲方为了研制新产品、提高产品质量、保护资源环境等目的，委托乙方为甲方经办人所送样品提供化学成份和/或物理指标测试分析服务。乙方以自己的测试分析技术和方法、仪器设备和测试条件、专业知识和经验、图书资料和信息等，为甲方提供该批特定样品的化学成份和/或物理指标测试分析服务。

（2）甲方要求及乙方受理的该批样品化学成份和/或物理指标测试分析的具体内容，以及该批样品的有关信息，由甲方经办人填写于《货物运输条件鉴定委托登记表》内。该《货物运输条件鉴定委托登记表》作为本协议的附件，是本协议内容的补充，由甲方经办人签字作为正式提出委托，由乙方经办人签章作为正式接受委托，见附件一。

（3）乙方接到甲方的待检样品后，应尽快安排检验人员按《货物运输条件鉴定委托登记表》上要求提供的样品化学成份和/或物理指标测试分析服务的具体内容，对样品进行测试分析。一般应在5个工作日内或与甲方商定的时间内完成对甲方所送样品的测试分析工作。

（4）甲方保证对所提供的一切资料、信息和实物的真实性负责，并提供必要合作。甲方在领取乙方签发的分析检验报告前，应为乙方所提供的测试分析服务支付费用。



	协议金额
	

	委托方(签章)：

经办人(签章)：

电 话：             传 真：         

手 机:              e-mail:

地 址：

邮政编码：

日 期：        年    月    日
	服务方(签章)：山东省分析测试中心
经办人(签章)：
电 话：（0531）82605348, 86616872 

传 真：（0531）82964889
地 址：济南市科院路19号
邮政编码： 250014
日 期：        年    月    日


