فرم پذیرش نمونه های EDS-Map آزمایشگاه بیم گستر تابان
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	نکات مهم
	
1-خدمات آنالیز برای نمونه های دریافت شده انجام می گیرد .
2-نمونه برداری توسط مشتری انجام شده است .
3.درصورت بروز هر گونه مشکلی ناشی از عدم صحت موارد فوق خسارت ایجاد شده به عهده مشتری می باشد .
4. در صورت  بروز حوادث پیش بینی نشده یا سرویس و تعمیر دستگاه به زمان جوابدهی افزوده می شود.
5.بیم گسترتابان درصورت لزوم مجاز به استفاده از پیمانکار فرعی برای خدمات آنالیزی خود می باشد .
6.آنالیز EDS نقطه ای می باشد به همین علت نمونه ارسالی بایستی همگن باشد .
7.آنالیز EDS   نیمه کمی می باشد و عناصر تشکیل دهنده نمونه در بازه کربن تا اورانیوم گزارش می شوند .
8. آنالیز EDS به تشخیص اپراتور از یک یا دو نقطه گرفته می شود .
9.نمونه ها حداکثر یکماه پس از انجام آنالیز در آزمایشگاه نگهداری می شود .
10- توضیحات بیشتر ( درصورت لزوم به صورت جداگانه ضمیمه گردد ) :   
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