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A. W ZAKRESIE BADA Ń FIZYKOCHEMICZNYCH WĘGLA NA ROK 2012 
 
1. Dane uczestnika  
 
Nazwa instytucji:  
 
.............................................................................................................................................................. 
 
Dokładny adres:  
 
............................................................................................................................................................... 
 
Numer tel.: ........................................................................Numer faxu: …………………………………. 
 
Numer NIP:……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
2. Zakres bada ń 
 

Obiekt bada ń  A - Zakres oznaczeń dostępnych w 2012 r. z zakresu badań własności technicznych 
węgla i zawartości niektórych pierwiastków w węglu: Ad, Qs

d, St
d, V850

d, Cld, Pd, Ct
d Ht

d Nd,  
Obiekt bada ń  B- Zakres oznaczeń dostępnych w 2012 z zakresu badań własności koksotwórczych 
węgla: a/b, RI, SI, 
 
3. Zgłoszenie udziału  

 
 

Lp. Symbol rundy  
 Zgłoszenie udziału * 

 
 OBIEKT BADA Ń A 

1 RUNDA I 
  

2 RUNDA II 
 

 

3 RUNDA III 
 

 

 
 OBIEKT BADA Ń B 

1 RUNDA I 
 

 

2 RUNDA II 
 

 

3 RUNDA III 
 

 
*Proszę zaznaczyć interesującą Państwa rundę stawiając znak X w kolumnie trzeciej.  
 
 

4.  Nazwa instytucji i adres na który nale ży dostarczy ć obiekt bada ń biegło ści 
 

…....................................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
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5.  Dane osobowe osoby nadzoruj ącej badania 
 

Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………….. 
 
Dział………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nr. tel:……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adres email ……………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

6.   Nazwa instytucji i adres na który nale ży dostarczy ć Raport z bada ń biegło ści 
 

........................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Oświadczamy, że wyra żamy zgod ę/nie wyra żamy zgody * na umieszczenie nazwy instytucji 
(jak w pkt. 1) na li ście Uczestników w Raporcie z bada ń biegło ści poprzez porównania mi ę-
dzylaboratoryjne.  
 
Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy Centralne Laboratorium Pomiarowo - Badaw-
cze spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Jastrzębiu-Zdroju do wystawienia faktury VAT bez na-
szego podpisu. 
Akceptujemy Program Badań Biegłości poprzez Porównania Międzylaboratoryjne na rok 2012 i zgłasza-
my gotowość udziału w badaniach. 
 

 
 
Pieczątka firmowa                   Podpis Dyrektora/Prezesa                    Podpis Głównego Księgowego 
 
 
 
 
 
…………………………………             ……………………………………                           ……………………………………… 
 
 
 
 
Przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego jest jednoznaczne ze zgłoszeniem udziału laboratorium w 
badaniach biegłości i zobowiązaniem do pokrycia kosztów uczestnictwa po otrzymaniu faktury.  
Koszt uczestnictwa jest niezależny od liczby oznaczeń wykonanych przez Uczestnika i wynosi : 
dla obiektu bada ń A 400 zł  netto a dla obiektu bada ń B 100 zł  netto. Termin płatności 14 dni.  
Udział w badaniach biegłości jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody na uwzględnienie wyników Uczestnika 
przy certyfikacji materiału odniesienia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*)niepotrzebne skreślić 
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B. W ZAKRESIE BADA Ń FIZYKOCHEMICZNYCH POPIOŁU WĘGLA NA ROK 2012  
 
 

1.    Dane uczestnika  
 
Nazwa instytucji:  
 
.............................................................................................................................................................. 
 
Dokładny adres:  
 
............................................................................................................................................................... 
 
Numer tel.: ..........................................................Numer faxu: ……………………………………………. 
 
Numer NIP:……………………………………………………………………………………………………… 
 
  
1. Zakres bada ń 
Badania  są organizowane raz w roku i obejmują swym zakresem następujące oznaczenia:  

- Skład chemiczny popiołu Na2O, MgO, Al 2O3, SiO2, P2O5, SO3, K2O, CaO, TiO2, Mn3O4, Fe2O3 

- Charakterystyczne temperatury topliwości popiołu w atmosferze utleniającej i redukującej  

wg. PN-G-04535:1982 

 

2. Nazwa instytucji i adres na który nale ży dostarczy ć obiekt bada ń biegło ści  
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
3. Dane osobowe osoby nadzoruj ącej badania 
 

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………………… 
 
Dział………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nr tel.:……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adres email ..................................................................................................................................... 

 
 
4. Nazwa instytucji i adres na który nale ży dostarczy ć Raport z bada ń biegło ści 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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Oświadczamy, że wyra żamy zgod ę/nie wyra żamy zgody * na umieszczenie nazwy in-
stytucji (jak w pkt. 1) na li ście Uczestników w Raporcie z bada ń biegło ści poprzez 
porównania mi ędzylaboratoryjne.  
 
Oświadczamy, że jesteśmy płatnikiem VAT i upoważniamy Centralne Laboratorium Pomiarowo - Badaw-
cze spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w Jastrzębiu-Zdroju do wystawienia faktury VAT bez na-
szego podpisu. 
Akceptujemy Program Badań Biegłości poprzez Porównania Międzylaboratoryjne na rok 2012 i zgłasza-
my gotowość udziału w badaniach. 
 

 
 
Pieczątka firmowa                   Podpis Dyrektora/Prezesa                    Podpis Głównego Księgowego 
 
 
 
 
 
…………………………………             ……………………………………                           ……………………………………… 
 
 
 
 
Przesłanie wypełnionego formularza zgłoszeniowego jest jednoznaczne ze zgłoszeniem udziału laboratorium w 
badaniach biegłości i zobowiązaniem do pokrycia kosztów uczestnictwa po otrzymaniu faktury. 
 Koszt uczestnictwa jest niezależny od liczby oznaczeń wykonanych przez Uczestnika i wynosi 600 zł netto. 
Termin płatności 14 dni. Udział w badaniach biegłości jest jednoznaczny z wyrażeniem zgody na uwzględ-
nienie wyników Uczestnika przy certyfikacji materiału odniesienia.  
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