                                                                                      （由博思维科接收样品人填写）
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委托检测协议书         
注：*栏目为委托单位必填项目                                                             BATCH＃         
	* 申请单位名称(Applicant)：                                                                                           

* 英文名称(English)：                                                      * 联系人(Contact Person)：                   

* 电话(Tel)：                         * 传真(Fax)：                    * 电邮(E-mail)：                                
* 地址(Address)：                                                           * 邮编(Post Code)：                       

	* 发票至(Invoice to)：                                                                                                
* 联系人(Contact Person)：                    * 电话(Tel)：                          
* 地址(Address)：                                                        * 邮编(Post Code)：                            

	* 报告至(Report to)：                                                                                                 
* 英文名称(English)：                                                      * 联系人(Contact Person)：                   

* 电话(Tel)：                         * 传真(Fax)：                    * 电邮(E-mail)：                                
* 地址(Address)：                                                           * 邮编(Post Code)：                       

	样品信息(Sample Information)

	序号
	样品编号

（Sample ID）
	批号

（Lot#）
	测试项目
（Code & Analysis Descriptions）
	备   注

（Remark）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	* 服务类型及其他(Service Required and Others)
□ORAC标准服务(Regular Service)7个工作日;            □ORAC特急服务(Express Service)1个工作日，加收150％附加费;                      □ORAC加急服务(Rush Service)3个工作日，加收100％附加费
□HPLC标准服务(Regular Service)7个工作日;             □HPLC特急服务(Express Service)3个工作日，加收150％附加费;                      □HPLC加急服务(Rush Service)5个工作日，加收100％附加费
* 取报告方式及要求(Report pick up): 

□自取(Self-pick up); □国内快递(Domestic Express), 预收费RMB25; □国际快递 (International Express),按实际收费; □PDF报告
  备注：

     1．请在客户专区（http://www.brunswicklabs.com.cn/MemberArea.aspx）申请Batch号和样品编号，或者由Brunswick代您填写。

     2．请准确填写该表，寄送样品时请附上本表原件。

	检测单价(Unit Price)：                                     加急费用(Express Price)：                                      

检测总费用(Total Price)：                                  实收费用(Real Price)：                                         

开户行名称：中国民生银行股份有限公司苏州分行      银行帐号：2602014180000114   

	双方约定条款：

1. 委托单位对检验结果如有异议，于《检测报告》完成之日起十五日内向检验单位书面提出，同时附上《检测报告》原件及预付复检费。
2. 委托单位办妥以上手续后，检验单位将尽快安排复检，不可重复性试验不进行复检。
3. 此检测协议书仅原件有效。检验单位仅对来样负责。检验结果仅反映对该样品的评价，检测结果的使用、使用所产生的直接或间接损失，检验单位不承担任何责任。
4. 送检样品不得包含任何已知或潜在的危害，如放射性、有毒或爆炸性。一旦发现，后果由送检单位负责。
5. 检验单位在完成《检测报告》后将按照Brunswick规定处置送检样品。
6. 我们保证客户的所有信息及检测结果，如果没有客户的书面确认，将不会向任何第三方泄漏。

	我方对样品资料的真实性负责，并同意以上“双方约定条款”，保证样品到达后3个工作日内支付检测费用。

委托人签字并盖章(Authorized signatures/seals)：                     申请日期(Date)：        年(Y)        月(M)        日(D)


苏州博思维科生物科技研发中心有限公司
地址(Address)：苏州市工业园区星湖街218号生物纳米园C20幢1层
电话(Tel)：0512-62956099   传真(Fax)：0512-62956033    
电邮(E-mail)：infochina@brunswicklabs.com 
� EMBED Unknown  ���











IMPROVING HEALTH THROUGH SCIENCE
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