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PODACI ZAHTJEVATELJA PODACI O UZORKU Ispitivanje po:
Naziv: Naziv: Uredbi
Ulica: Koli¢ina: Pravilniku
Mjesto: Pakiranje: Specifikaciji
Telefon: Cuvanje: Vodiéu (Mikr.)
e-mail: Rok trajanja: Ostalo:
OIB: LOT:
Dostavio: Ostalo:
DODATNE INFORMACIJE O UZORKU

PODACI O UZORKOVANJU
Uzorkovao: ‘ Datum: ‘ | Vrijeme:
ODJEL ZA ZDRAVSTVENU ISPRAVNOST HRANE - ISPITIVANJA

Trazene parametre analize oznaciti sa (x)
Odsjek za kvalitetu hrane | Tel: 01 4863 254
Tablica hranjivih vrijednosti [  Ugljikohidrati [J Bjelancevine O Sederi [J Masti J Energija
Zasi¢ene masne kiseline 1 Suha Tvar ] Pepeo ] Sol ] Etanol 1] Metanol
Sastav masnih kiselina [0 Sirova vlakna [0 Organoleptika 1 Polioli [J Zdravstveni certifikat
Pregled/ocjenalizrada deklaracije proizvoda [J Savjetovanje [J Ostalo, specificirati:
Odsjek za metale i metaloide | Tel: 01 4863 299
Natrij ] Magnezij [ Aluminij L Kaljj ] Kalcij ] Krom [l Mangan O Zeljezo
Nikal 1 Bakar J Cink 1 Arsen ] Selen [ Kadmij [J Kositar O Ziva
Olovo 0 Molibden [ Jod 1 Anorg arsen (As(lll)+As(V) [0 Ostalo, specificirati:
Specije Arsena (AsB+MMA+DMA+As(lI)+As(V)) 0 Specije Zive (iHg+MeHg) [0 Screening (70 elemenata)
Odsjek za aditive | Tel: 01 4863 355
Ciklamat [J Saharin [J Aspartam L] Nitrati [J Nitriti ] Fosfati [J Sorbinska kiselina
Benzojeva kiselina 0 Sumporov dioksid [0 Organska bojila
Ostalo, specificirati:
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Odsjek za mikotoksine | Tel: 01 4863
[ AflatoksinB1 [ Aflatoksin B2 [ Aflatoksin G1 [0 Aflatoksin G2 [ Ukupni aflatoksini ]  Okratoksin A
U Citrinin [ Patulin [ DON [ Histamin L1 Ostalo, specificirati:
Odsjek za genetski modificirane organizme (GMO) | Tel: 01 4863 206
Navesti biljnu vrstu: [J Dokazivanje specificnih genetski modificiranih elemenata
] Dokazivanje elemenata probira (screening) J Kvantifikacija specificnih genetski modificiranih elemenata
[J Ostalo, specificirati:

Odsjek za pesticide | Tel: 01 4863 256

Multirezidualno odredivanje pesticida u vocéu, povréu i zitaricama [ Odredivanje perklorata u vocu i povréu
Ostalo, specificirati:

Odsjek za mikrobiologiju namirnica i predmeta opée uporabe Tel: 01 4863 277
Salmonella spp. — dokaz Bacilus cereus Sulfiltred Klostridije ] Brisevi:
Salmonella spp. — serotipizacija Cronobacter spp. Kvasci [ Aerobne mezofilne
Lysteria monocystogenes — dokaz Campylobacter spp. Plijesni bakterije
Lysteria monocystogenes — broj E. coli Ostalo,specificirati: [J Enterobacteriaceae
Staphylococcus aureus Enterobacteriaceae
Aerobne mezofilne bakterije Stafilokokni enterotoksin
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METODE ISPITIVANJA PREMA ZAHTJEVU

Prihvaéaju se akreditirane metode lab. 0 Da | O Ne
Izjava o sukladnosti: 0 Da | O Ne

Dostava ispitnog izvjestaja putem: 0 E-maila-a [0 Postom [0 Osobno preuzimanje

Dodatni zahtjevi:

IZJAVA KORISNIKA O PRAVILU ODLUCIVANJA SUKLADNOSTI REZULTATA

Ovom izjavom potvrdujemo da smo obavjesteni i suglasni sa pravilima odlu€ivanja i nacinu izvjeStavanja Odjela za
zdravstvenu ispravnost hrane po pitanju rezultata ispitivanja.
Pravila odlu€ivanja o sukladnosti/nesukladnosti rezultata ispitivanja
Ocjena sukladnosti primjenom normativnog dokumenta (Pravilnik, Uredba, Vodi¢) prema kojem se provodi ispitivanje
Ocjena sukladnosti sa specifikacijom - dogovorom izmedu laboratorija i stranke o uvazavanju mjerne nesigurnosti
(uz obuhvatni faktor, k=2) prilikom prihvaéanja ili odbijanja proizvoda na temelju dobivenog rezultata u odnosu na
zahtjeve specifikacije. Dogovor mora biti prihvatljiv za laboratorij i stranku prilikom ugovaranja poslova. Odstupanja
koja zahtijeva stranka ne smiju utjecati na integritet laboratorija niti na valjanost rezultata

DATUM: POTPIS KORISNIKA:

IZJAVA KORISNIKA O SUGLASNOSTI ZA USLUGE PODUGOVARANJA
Ovom izjavom potvrdujemo da smo obavjesteni i suglasni da se ispitivanja koja nije moguce izvrSiti unutar laboratorija
Odjela za zdravstvenu ispravnost hrane izvr§e u nekoj od kompetentnih ugovorenih institucija koje ispunjavaju zahtjeve
norme HRN EN ISO/IEC 17025:2017 po izboru Odjela za zdravstvenu ispravnost hrane za koje je Odjel za zdravstvenu
ispravnost hrane i odgovoran.

DATUM: POTPIS KORISNIKA:

PREISPITIVANJE ZAHTJEVA STRANKE (Ispunjava djelatnik Odjela za zdravstvenu ispravnost hrane)
Zahtjevi stranke su jasno definirani ‘ LI Da ‘ LI Ne ‘ Zahtjev naknadno dopunjen ‘ L Da ‘ U Ne

Dopuna:

Trazena je izjava o sukladnosti ‘ LI Da ‘ LI Ne ‘ Analize se mogu provesti ‘ L Da ‘ U Ne
ZAPRIMANJE UZORKA (Ispunjava djelatnik Odjela za zdravstvenu ispravnost hrane)

Stanje uzorka pri zaprimanju [0 ODGOVARA [0 NE ODGOVARA ‘ Temperatura uzorka: ‘
Datum zaprimanja uzorka: Vrijeme zaprimanja uzorka:
Kategorija uzorka (po Sifrarniku): Laboratorijski radni nalog (LRN):

Uzorak i zahtjev zaprimio:

POTPIS DJELATNIKA:

NAPOMENE:

1)  Popunjavanjem podataka u Zahtjevu za ispitivanje dajete privolu da se Vasi osobni podaci koriste isklju€ivo u svrhu izvr§enja zahtijevane usluge, a u skladu s vaze¢im
primjenjivim propisima te Opéom uredbom o zastiti osobnih podataka.Hrvatski zavod za javno zdravstvo jaméi svakom podnositelju zahtjeva da ée njegovi osobni podaci
biti adekvatno zasti¢eni od pristupa neovlastenih osoba te pohranjeni na sigurno mjesto i ¢uvani u skladu s uvjetima i rokovima previdenim Pravilnikom o zastiti i obradi
arhivskog i registraturnog gradiva.

Neki parametri se mogu odrediti razli¢itim metodama (prema instrumentnoj tehnici, akreditirano/neakreditirano, matrici) pri €emu se moze razlikovati cijena analize.

Za dodatne informacije vezano uz analize i metode mozZete se raspitati putem broja telefona svakog navedenog odsjeka.

Svi zaposlenici koji sudjeluju u provedbi svakodnevnih aktivnosti Odjela za zdravstvenu ispravnost hrane, ne podlijezu nikakvim nedozvoljenim poslovnim, financijskim i
drugim pritiscima i utjecajima koji mogu Stetno utjecati na kvalitetu njihova rada.

Svi zaposlenici Odjela za zdravstvenu ispravnost hrane obvezuju se ¢uvati podatke korisnika usluga kao i podatke o radu koji predstavljaju poslovnu tajnu. Odavanje
poslovne tajne predstavlja teSku povredu obveza iz radnog odnosa prema €lanku 47. Statuta Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i €lanku 83. Pravilnika o radu.
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