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. SCOP SI DOMENIU DE APLICARE
Scopul prezentului Manual al Calitatii (MC) este descrierea actiunilor/activitatilor aplicate in
domeniul cercetarii la nivelul Institutiei Publice Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,Nicolac Testemitanu” in scopul respectarii cerintelor standardului SM SR EN ISO/CEI
17025:2006 — Cerinte generale pentru competenta laboratoarelor de incercari si etalonari.
MC este un document in care se descriu procedurile ce permit laboratoarelor sa realizeze sarcinile
sale in domeniul calitatii, sa asigure incredere in actiunile activitatii sale, este calauza in lucru
pentru toti colaboratorii si este obligatoriu de a fi respectat.
Prezentul document este destinat tuturor specialistilor din laboratoare ce efectueaza incercari si au
acces liber la MC.
Dupa aprobare MC devine un document obligatoriu, toate cerintele caruia trebuiesc realizate si
efectuate inregistrari ale calitatii din care rezulta ca acestea au fost efectuate.
Difuzarea MC persoanelor responsabile se efectueaza de catre Managerul calitatii.

1. REFERINTE NORMATIVE
Sistemul de calitate in domeniul cercetare face referire la urmatoarele standarde:

— 1SO 9001:2008 — Sistemul de management al calitatii. Cerinte.

— SM SR EN ISO/CEI 17025:2006 — Cerinte generale pentru competenta laboratoarelor de
incercari si etalonari. Codul cu privire la stiinta si inovare al Republicii Moldova nr. 259 din
15.07.2004.

— Legea Republicii Moldova nr. 411 din 28.03.1995 Ocrotirea sanatatii.

— Legea Republicii Moldova nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de
medic.

— Legea Republicii Moldova nr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului.

— Hotararea Guvernului RM nr. 663 din 23.07.2010 pentru aprobarea regulamentului sanitar
privind conditiile de igiend pentru institutiile medico—sanitare.

— Ordinul Ministerului Sanatatii al RM nr. 440 din 22.06.2010 cu privire la modificarea
documentatiei medicale de evidenta primara a laboratoarelor institutiilor medico—sanitare.

— Regulamentul intern de organizare si functionare a Departamentului S$tiinta.

I1l.  TERMENI SI DEFINITII. ABREVIERI
Definitii
Document — un material scris sau tiparit care ofera o inregistrare sau o dovada a evenimentelor.
Calitate — totalitatea caracteristicilor unei entitati care sunt legate de capacitatea acesteia de a
satisface cerinte stabilite.
Manualul calitatii — set de documente care descriu sistemul calitatii.
Sistemul calitatii — proceduri, procese si resurse necesare pentru introducerea managementului
calitatii.
Acuratetea masuririi — apropierea dintre rezultatul unei masurari si valoarea realda a masuratului.
Copii controlate — documente aferente Manualului Calitatii emise si validate de persoane
autorizate.
Eficacitate — masura in care sunt realizate activitatile planificate si sunt obtinute rezultatele
planificate.
Eficienta — relatia intre rezultatul obtinut si resursele utilizate.
Autorizare — procesul final in care personalul calificat avizeaza rezultatele obtinute.
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Beneficiar — clinicianul sau alt personal din domeniul sanitar care solicita examinarea unei probe de
catre laboratorul medical.

Control intern al calititii — tehnici si activitati operationale din cadrul unui laborator care sunt
folosite pentru a indeplini cerintele calitatii.

Management — totalitatea metodelor si activitatilor de organizare si conducere a intreprinderilor
pentru valorificarea eficienta a resurselor umane, financiare si materiale ale unei organizatii.
Managementul laboratorului — colectiv compus din acele persoane care administreaza activitatile
laboratorului, condus de sef de laborator.

Manager — persoana care conduce, administreaza o intreprindere.

Precizia masurarilor — apropierea dintre rezultatele independente ale masurarilor obtinute in
conditii specificate.

Proba — una sau mai multe parti luate dintr—un sistem si destinate obtinerii de informatii asupra
sistemului, servind adesea ca baza de decizie referitoare la sistem sau la producerea acestui.
Proceduri de operare standard — documente din Manualul Calitatii care descriu detalii ale unei
proceduri.

Recoltarea probelor — proces prin care se obtine sau se constituie o proba.

Responsabil de calitate — membru al personalului avand atributii de stabilire si mentinere a
sistemului calitatii ca parte a managementului laboratorului. Responsabilul de calitate are pozitia
cea mai inalta din laborator.

Actiune corectiva — actiune de eliminare a cauzei unei neconformitéti detectate sau a altor situatii
nedorite.

Actiuni preventive — actiune de eliminare a cauzei unei neconformitdti potentiale sau a altor situatii
nedorite posibile.

Aprobare — acceptarea unui document de catre o entitate organizatorica sau persoana, in urma
careia documentul devine executoriu.

Asigurarea calitatii — parte a managementului calititii concentratd pe furnizarea increderii ca
cerintele referitoare la calitate vor fi indeplinite.

Audit — proces sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi de audit si
evaluarea lor cu obiectivitate pentru a determina masura in care sunt indeplinite criteriile de audit .
Criterii de audit — ansamblu de politici, proceduri sau cerinte care sunt utilizate ca referinta fata de
care se compara dovezile de audit.

Dovezi de audit — inregistrari, declaratii despre fapte sau alte informatii care sunt relevante in
raport cu criteriile de audit

Cerinta — nevoie sau asteptare care este declaratd, in general implicita sau obligatorie.
Conformitate — indeplinirea unei cerinte..

Client/Beneficiar — organizatie sau persoana care primeste un examen sau servicii de laborator
conform profilului si/sau cerintelor proiectului

Controlul calitatii — parte a managementului calitatii concentratda pe indeplinirea cerintelor
referitoare la calitate.

Defect — neindeplinirea unei cerinte referitoare la o utilizare intentionata sau specificata.
imbunititire continui — activitate repetatd pentru a creste abilitatea de a indeplini cerintele.
inregistrare — document prin care se declard rezultate obtinute sau se furnizeazi dovezi ale
activitatilor realizate.

Inspectie — analiza a conformitdtii prin observare si evaluare, insotite dupa caz, de masurare,
incercare sau comparare cu un calibru.

Neconformitate — neindeplinirea unei cerinte.

Obiectiv al calitatii — ceea ce se urmareste sau este avut In vedere referitor la calitate.
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Planul calitatii — document care specifica proceduri si resurse asociate care trebuie aplicate, de cine
si cind pentru un anumit proiect, produs, proces sau contract.

Proces — ansamblu de activitdti corelate sau interactiune, care transforma in realizarea proiectului
(se realizeaza conform cerintelor proiectului laboratorului)

Produs — rezultat al unui proces (in cadrul laboratorului stiintific: articol, monografie, teze la
conferinte, comunicari, congrese, inovatii, inventii etc.)

Satisfactia clientului — perceptie a beneficiarului despre masura in care cerintele clientului au fost
indeplinite, in cazul 1n care este mentionata oferirea unei sau a mai multor servicii.

Risc — combinatie a probabilitatii de aparitie a unui eveniment periculos sau expunerii (expunerilor)
la acestea si a severitdtii ranirii sau imbolnavirii profesionale care poate fi cauzatd de eveniment sau
de expunerea (expunerile) la acesta.

Evaluarea riscului — proces de estimare a riscului (riscurilor) care rezultd dintr-un pericol (din
pericole), tinind seama de caracterul corespunzator al oricaror controale existente si de luare a unei
decizii asupra faptului ca riscul este (riscurile sunt) sau nu este acceptabil (acceptabile).

Incident — eveniment (evenimente) legat (legate) de munca care a generat sau ar fi putut sa
genereze o ranire sau o imbolnavire profesionala (indiferent de gradul de severitate) sau deces.
Pericol — sursa, situatie sau actiune cu un potential de a produce o vatamare in termeni de ranire sau
imbolndvire profesionald sau o combinatie a acestora.

Sistem de management — sistem prin care se stabilesc politica si obiectivele si prin care se
realizeaza acele obiective.

Sistem de Management al Calitiatii — sistem de management prin care se orienteazd si se
controleaza o organizatie in ceea ce priveste calitatea.

Trasabilitate — abilitate de a regasi istoricul, realizarea sau localizarea a ceea ce este luat in
considerare.

Verificare — confirmare, prin furnizare de dovezi obiective, ca au fost indeplinite cerintele
specificate.

Gestionar - persoana responsabilda de mijloace fixe, echipament, utilaj tehnic si a altor bunuri
materiale, in conformitate cu legislatia Republicii Moldova, colaborator al laboratorului caruia este
incredintatd prin natura atributiilor de serviciu (cu privire la valorile de proprietate) si in
conformitate cu reglementdrile interne speciale sau in baza unui contract (functia trebuie sd fie
descrisa in Fisa de post a colaboratorului)

Persoana responsabild pe activitatea stiintificA in laborator — oferd suport stiintific si
profesional pe domeniul sau de expertiza si, prin activitati specifice, isi aduce aportul in promovarea
si consolidarea imaginii laboratorului la nivel national si international, oferd comunicarea cu sectia
de stiintd al USMF si cu AS RM (functia trebuie sa fie descrisa in Fisa de post a colaboratorului);
Manager — persoana care conduce, administreaza interprinderea (in cazul laboratorului stiintific -
sef laborator)

Persoana responsabild de calitate — membru al personalului avind atributii de stabilire si
mentinere a sistemulu calitatii ca parte a managementului laboratorului in SMC, responsabil de
calitate, functia caruia poate fi indeplinitd dupa calificare specializatd si subordonata de catre seful
laboratorului si Deparatmentul de Management al USMF
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Abrevieri
1ISO Organizatia Internationald de Standartizare
SMC Sistemul de Management al Calitatii
INSM Institutul National de Standartizare si Metrologie
IMSP Institutie Medico—Sanitara Publica
MS Ministerul Sanatatii

MC Manualul Calitatii
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IV. CERINTE DE MANAGEMENT
4.1.0rganizare
Subdiviziunile stiintifice (laboratoarele aplicative) din cadrul Universitatii activeazd in baza
propriilor Regulamente de organizare si functionare a laboratoarelor (act intern), aprobate de Senat,
precum si se conduc de actele administrative generale: Carta Universitara, Regulamentul intern al
Universitatii, Codul Moral, Contractul colectiv de munca, Strategia de Dezvoltare si de
Informatizare a Universitatii, alte acte normative si legislative aferente domeniului si este orientata
catre satisfacerea cerintelor beneficiarului.
Laboratoarele stiintifice nu sunt persoane juridice sunt amplasate pe langd bazele clinice
Universitare in cadrul Institutiilor Medico—Sanitare Publice.
Laboratoarele au urmatoarea structurd organizatorica:
— sef laborator,
— cercetator stiintific coordonator,
— cercetator stiintific principal,
— cercetator stiintific superior,
— cercetator stiintific,
— cercetdtor stiintific stagiar,
— laborant superior,
— laborant,
— preparator.
Pentru fiecare functie prin fise post sunt descrise atat atributiile, cat si responsabilitatile, care se
aduc la cunostintd contra semnaturii si sunt revizuite de cétre seful de laborator ori de cate ori este
cazul.
Atributiile generale per functie sunt dupa cum urmeaza:
Sef laborator
— alege directiile prioritare, strategiile si tacticile in activitatea Laboratorului stiintific;
— distribuie sarcinile la realizarea procesului de cercetare stiintifica,
— formeaza grupele de lucru pentru efectuarea eficientd a obiectivelor si sarcinilor proiectului
de cercetare;
— elaboreaza documentele normative in activitatea stiintifica;
— asigura indeplinirea obligatiunilor de catre fiecare colaborator al Laboratorul stiintific;
— Pregateste darile de seama lunare, trimestriale si anuale cu privire la cercetarea stiintifica
conform obiectivelor si sarcinilor stabilite.
Cercetator stiintific coordonator
— coordoneaza activitatea de cercetari si elaborari stiintifice n laborator, privind obiective si
sarcini concrete ale temelor stiintifice conform planului calendaristic stabilit;
— pregiteste dari de seamd lunare si anuale despre lucrul efectuat in laborator conform
obiectivelor si sarcinilor stabilite;
— participa la planificarea de perspectiva a activitatii laboratorului;
— participa la lucrdrile sesiunilor stiingifice, conferinte si congrese;
— utilizeaza 1n activitatea sa cele mai bune practici si cele mai noi cunostinte din domeniul
specific de activitate;
— evita crearea conflictelor de interese sau concurentei neloiale, contribuie activ la formarea
unui climat benefic cercetarii in colectiv;
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implementeazd in practicd rezultatele cercetdrilor stiintifice si le expune in diverse
monografii, articole stiintifice, referate si teze la simpozioane si conferinte stiintifice;

pune in aplicare indicatiile sefului de laborator referitor la activitatea stiintifica, metodica si
organizatorica,

participa la instruirea tinerilor cercetatori stiintifici si le transmite cunostintele si experienta
din sfera stiintei §i inovarii;

nu denatureaza datele experimentale si rezultatele investigatiilor;

respectd deontologia cercetatorului stiintific;

cunoaste si respecta prevederile Sistemului de Management al Calitatii.

Cercetator stiintific principal

tine cursuri, organizeaza lectii practice, primeste examene;

conduce munca metodica in laborator;

conduce si participa personal la elaborarea manualelor, altor materiale didactice;

participa la elaborarea, 1nsusirea si aplicarea in practica a metodelor noi de cercetari din
domeniul de activitate;

indeplineste investigatiile corespunzatoare la compartimentul determinat de tematica
stiintifica a laboratorului;

duce personal evidenta datelor obtinute ale investigatiilor efectuate, infaptuieste prelucrarea
statistica computerizata ale acestora,;

pregateste dari de seama lunare despre lucrul efectuat in laborator conform obiectivelor si
sarcinilor stabilite;

participd la pregatirea darilor de seama anuale;

participd personal la analiza rezultatelor cercetdrilor efectuate, perfectarea articolelor si altor
materiale stiintifice si metodice;

participa la lucrarile sesiunilor stiintifice, conferinte si congrese;

utilizeaza in activitatea sa cele mai bune practici si cele mai noi cunostinte din domeniul
specific de activitate;

evita crearea conflictelor de interese sau concurentei neloiale, contribuie activ la formarea
unui climat benefic cercetarii in colectiv;

implementeaza in practica rezultatele cercetarilor stiingifice si le expune in diverse
monografii, articole stiintifice, referate si teze la simpozioane si conferinte stiintifice;

nu denatureaza datele experimentale si rezultatele investigatiilor;

respectd deontologia cercetatorului stiintific;

cunoaste si respecta prevederile Sistemului de Management al Calitatii.

Cercetator stiintific superior

efectueaza sub conducerea executantului responsabil cercetari si elaborari stiintifice privind
obiective §i sarcini concrete ale temelor stiintifice conform planului calendaristic stabilit;
participd la elaborarea, Insusirea si aplicarea in practica a metodelor noi de cercetdri din
domeniul de activitate;

indeplineste investigatiile corespunzatoare la compartimentul determinat de tematica
stiintifica a laboratorului;

elaboreaza planuri si programe metodice de efectuare a cercetarilor stiintifice;
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duce personal evidenta datelor obtinute ale investigatiilor efectuate, infaptuieste prelucrarea
statistica computerizatd ale acestora;

pregateste dari de seama lunare despre lucrul efectuat in laborator conform obiectivelor si
sarcinilor stabilite;

participd la pregatirea darilor de seama anuale;

participa personal la analiza rezultatelor cercetarilor efectuate, perfectarea articolelor si altor
materiale stiintifice si metodice;

participa la lucrarile sesiunilor stiintifice, conferinte si congrese;

utilizeaza in activitatea sa cele mai bune practici si cele mai noi cunostinte din domeniul
specific de activitate;

evita crearea conflictelor de interese sau concurentei neloiale, contribuie activ la formarea
unui climat benefic cercetarii in colectiv;

implementeazad in practicd rezultatele cercetarilor stiintifice si le expune in diverse
monografii, articole stiintifice, referate si teze la simpozioane si conferinte stiintifice;

pune in aplicare indicatiile sefului de laborator si ale conducatorului stiintific al temei
referitor la activitatea stiintifica, metodica si organizatorica;

nu denatureaza datele experimentale si rezultatele investigatiilor;

respecta deontologia cercetatorului stiingific;

cunoaste si respecta prevederile Sistemului de Management al Calitatii.

Cercetator stiintific

efectueaza sub conducerea executantului responsabil cercetari si elaborari stiintifice privind
obiective si sarcini concrete ale temelor stiintifice conform planului calendaristic stabilit;
participa la elaborarea, nsusirea si aplicarea in practica a metodelor noi de cercetari din
domeniul de activitate;

indeplineste investigatiile corespunzatoare la compartimentul determinat de tematica
stiintifica a laboratorului;

duce personal evidenta datelor obtinute ale investigatiilor efectuate, infaptuieste prelucrarea
statisticd computerizata ale acestora;

pregateste dari de seama lunare despre lucrul efectuat in laborator conform obiectivelor si
sarcinilor stabilite;

participa la pregatirea darilor de seama anuale;

participd personal la analiza rezultatelor cercetdrilor efectuate, perfectarea articolelor si altor
materiale stiintifice si metodice;

participa la lucrarile sesiunilor stiintifice, conferinte si congrese;

utilizeaza in activitatea sa cele mai bune practici si cele mai noi cunostinte din domeniul
specific de activitate;

evita crearea conflictelor de interese sau concurentei neloiale, contribuie activ la formarea
unui climat benefic cercetarii in colectiv;

implementeazd in practicd rezultatele cercetarilor stiintifice si le expune in diverse
monografii, articole stiintifice, referate si teze la simpozioane si conferinte stiintifice;

pune in aplicare indicatiile sefului de laborator si ale conducdtorului stiintific al temei
referitor la activitatea stiintifica, metodica si organizatorica;

nu denatureaza datele experimentale si rezultatele investigatiilor;

respecta deontologia cercetatorului stiintific;
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cunoaste si respecta prevederile Sistemului de Management al Calitatii.

Cercetator stiintific stagiar

efectueaza sub conducerea executantului responsabil cercetari si elaborari stiintifice privind
obiective si sarcini concrete ale temelor stiintifice conform planului calendaristic stabilit;
participa la elaborarea, insusirea si aplicarea in practicd a metodelor noi de cercetari din
domeniul de activitate;

efectueaza lucrari de laborator;

indeplineste investigatiile corespunzatoare la compartimentul determinat de tematica
stiintifica a laboratorului;

duce personal evidenta datelor obtinute ale investigatiilor efectuate, infaptuieste prelucrarea
statistica computerizata ale acestora;

pregateste dari de seama lunare despre lucrul efectuat in laborator conform obiectivelor si
sarcinilor stabilite;

participd la pregatirea darilor de seama anuale;

participa personal la analiza rezultatelor cercetarilor efectuate, perfectarea articolelor si altor
materiale stiintifice si metodice;

participa la lucrarile sesiunilor stiintifice, conferinte si congrese;

utilizeaza in activitatea sa cele mai bune practici si cele mai noi cunostinte din domeniul
specific de activitate;

evita crearea conflictelor de interese sau concurentei neloiale, contribuie activ la formarea
unui climat benefic cercetarii in colectiv;

implementeazd in practicd rezultatele cercetarilor stiintifice si le expune in diverse
monografii, articole stiintifice, referate si teze la simpozioane si conferinte stiintifice;

pune in aplicare indicatiile sefului de laborator si ale conducdtorului stiintific al temei
referitor la activitatea stiintifica, metodica si organizatorica;

nu denatureaza datele experimentale si rezultatele investigatiilor;

respectd deontologia cercetatorului stiintific;

cunoaste si respecta prevederile Sistemului de Management al Calitatii.

Laborant superior

gestioneaza laboratorul, poartd raspundere pentru toate incaperile si spatiile laboratorului,
pentru respectarea regulilor de securitate antiincendiara, tehnicii securitatii, starii sanitare,
ordinii si curateniei;

primeste de la depozit materialele si utilajul necesar pentru cercetari stiintifice, face
comanda de materiale si utilaj si le prezinta la timp la destinatie;

poarta raspundere pentru deteriorarea inventarului, utilajului, materialelor didactice;
efectueaza inventarierea utilajului;

efectueaza nemijlocit analizele de laborator si alte studii preconizate conform obiectivelor
temei stiintifice;

elibereaza si primeste de la colaboratori utilajul de laborator, alte materiale utilizate in
procesul de cercetare;

asigura mentinerea in ordine a utilajului de laborator;

asigurd respectarea de catre colaboratori a Regulamentului de ordine interioara, a tehnicii de
securitate a muncii si antiincendiare;
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— cunoaste si respectd prevederile Sistemului de Management al Calitatii.

Laborant

— participa la efectuarea cercetarilor stiintifice privind obiectul concret, conform planului
calendaristic si la studiile preconizate conform obiectivelor temei stiintifice;

— participa la asigurarea, profilaxia si reparatia utilajului, materialelor necesare pentru
efectuarea cercetarilor stiintifice (anchete, registre, etc.);

— participa la alcatuirea si multiplicarea materialelor necesare pentru efectuarea cercetarilor
stiintifice;

— poartd raspundere pentru mentinerea in ordine a utilajului de laborator, raspunde de starea
tehnicii de securitate a muncii si securitatii antiincendiare;

— poarta raspundere pentru mentinerea curateniei in salile si laboratoarele laboratorului;

— executa si alte dispozitii si insarcindri ale conducatorului stiintific al temei, ale sefului de
laborator si ale laborantului superior;

— cunoaste si respectd prevederile Sistemului de Management al Calitatii.

Preparator
— pregateste utilajul pentru lucru, are grija de utilaj si de materialele laboratorului;
— efectueaza curatenia 1n incéperi;
— 1Inchide ferestrele si incuie usile la sfarsitul zilei de munca;
— executa si alte dispozitii si insarcinari ale sefului de laborator si laborantului superior,
nemijlocit legate de activitatea laboratorului;
— cunoaste si respecta prevederile Sistemului de Management al Calitaii.

4.2.Sistemul de management
Sistemul de Management al Calitdfii este mentinut si aplicat la nivel de laborator. Personalul
cunoaste cerintele stabilite de care se conduce si le respecta.
Procedurile si instructiunile sunt documente care contribuie la asigurarea calitatii, menginerea si
cresterea acesteia.
Structura Sistemului de calitate este:

— Manualul Calitatii (MC)

— Procedurile de proces (PP)

— Procedurile de Sistem (PS)

— Procedurile Operationale Standard (SOP)

— Formularele care sunt parte componenta a procedurilor
Documentatia Sistemului de Calitate este disponibild pentru toti angajatii laboratorului, este adusa
la cunostinta (prin instruiri interne) si aplicata in activitatea operationala.
Obiectivele generale sunt stabilite si evaluate in timpul analizei efectuate de management.
Politica In domeniul calitatii este orientatd catre beneficiar si are drept scop asigurarea veridicitatii
rezultatelor si satisfactiei cerintelor clientului.
La prima etapa Departamentul Stiintd isi stabileste urmatoarele obiective generale/strategice:

— implementarea si mentinerea SMC 1in laboratoarele aplicative in conformitate cu cerintele

SM SR EN ISO/CEI 17025:2006;
— asigurarea laboratoarelor cu cadre calificate, care permanent isi perfectioneaza si mentin
nivelul de calificare si competentd in SMC;




MANUALUL CALITATII Redactia |01

ISO 17025:2006 Data 18.12.2015

DEPARTAMENTUL STIINTA pagina 12/20

— asigurarea laboratoarelor cu echipamente performante, mijloace de masurare, materiale de
referinta;

— crearea conditiilor de mediu inconjurator necesare pentru efectuarea corecta a incercarilor;

— asigurarea functionarii sistemului intern de calitate n laboratoare;

— analiza periodica a functionarii SMC in scopul imbunatatirii lui;

— acreditarea laboratoarelor.

4.3.Controlul documentelor
Politica Departamentului Stiintd este de a tine sub control toate documentele ce fac parte din
Sistemul de Management al Calitatii. In scopul de a impiedica folosirea documentelor care nu sunt
valabile si/sau perimate, toate documentele Sistemului Managementului Calitatii, precum si
cerintele de elaborare, modificare, difuzare si pastrare a acestora sunt prezentate conform procedurii
de sistem 4.2.3 Controlul documentelor respectand urmatoarele etape.

coordonare aprobare

verificare

modificare

eprorector

eseful de Departamentul pentru
laborator Audit Intern activitatea

stiintifica

eQricine

Dupa aprobarea modificarilor redactia anterioara a documentului este retrasa din uz de catre
responsabilul de calitate la nivel de laborator. Noile cerinte sunt aduse la cunostinta colaboratorilor
de catre responsabilul pe calitate sau de angajatii Departamentului Audit Intern.

4.4.Analiza cererilor, ofertelor, contractelor
Laboratorul stabileste si mentine proceduri pentru analiza cererilor, ofertelor si contractelor. Politica
si procedurile pentru aceste analize, care conduc la un contract asigura ca:
a. cerintele, inclusiv metodele care vor fi utilizate, sunt definite, documentate si intelese;
b. laboratorul are capabilitatea si resursele sa indeplineasca cerintele;
c. este aleasa metoda de incercare capabila sa indeplineasca cerintele clientului.
Fiecare contract trebuie sa fie acceptabil atat laboratorului, cat si clientului.
Mentinerea inregistrarilor analizelor, inclusiv ale oricaror modificari semnificative.
Analiza trebuie sa acopere orice activitate care este subcontractatd de laborator.
Clientul trebuie informat de orice abatere de la contract.

4.5.Subcontractarea incercarilor
Laboratoarele sunt responsabile fata de client pentru activitatea subcontractata, cu exceptia cazurilor
in care clientul sau o autoritate de reglamentare indica ce subcontractant sa fie utilizat.
Laboratorul informeaza clientul in scris despre aranjamentul incheiat, si atunci cand este cazul, sa
obtina aprobarea clientului, de preferinta in scris.
Etapele sunt descrise in procedura Sistemului de Management al Calitatii PS Subcontractarea
incercarilor si etalonarilor.
Subcontractarea se va efectua doar in cazuri exeptionale.

4.6.Servicii de aprovizionare si furnituri
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Laboratoarele aplicative nu procura utilaje si mijloace de masurare de sine statator. Aprovizionarea
este efectuatd la nivel de Universitate in mod centralizat descris in procedura Sistemului de
Management al Calitatii PP 7.4 Aprovizionarea.

Laboratoarele evalueaza furnizorii de materiale consumabile critice, furnituri si servicii care
afecteaza calitatea incercarilor si pastreaza inregistrari ale acestor evaluari.

Laboratoarele asigurda ca bunurile aprovizionate, utilaj, reactive si materiale consumabile ce
afecteaza calitatea incercarilor sunt utilizate cu efectuarea anterioard a inspectiei sau verificarii,
fiind conforme cu cerintele sau specificatiile din standarde.

Inregistrarile actiunilor intreprinse pentru verificarea conformitatii se pistreazi ca inregistrarile
Sistemului de Management al calitatii conform PS 4.2.4 Controlul inregistrarilor.

Documentele de aprovizionare pentru articolele care afecteaza calitatea rezultatelor, trebuie sa
contina date care descriu serviciile si furniturile comandate.

4.7 Servicii catre client
Laboratoarele mentin comunicarea cu clientul pe tot parcursul lucrarii si informeaza despre orice
intirziere sau abatere in efectuarea incercarilor.
Laboratorul coopereaza cu clientii la clarificarea cerintelor si la monitorizarea realizarilor
laboratorului in legdturd cu activitatea efectuatd, cu conditia ca laboratorul sa asigure
confidentialitatea in raport cu alti clienti. Aceasta cooperare include asigurarea accesului clientului
sau reprezentantului, in zonele Laboratorului, pentru a asista la incercarile efectuate pentru client.
Clientii apreciaza mentinerea unei bune comunicari, a recomandarilor si indrumarilor in problemele
tehnice, precum si a opiniilor si a interpretarilor bazate pe rezultate.
Laboratoarele obtin informatii atat pozitive, cat si negative de la client conform cerintelor PP 7.2
Procese referitoare la clienti.
Informatia obtinutda se foloseste la Tmbunatatirea Sistemului de Management al Calitatii, a
activitatilor de Incercare si a serviciilor cétre client care este efectuatd anual si asigura ca
managementul de la cel mai Tnalt nivel poarta responsabilitate pentru dezvoltarea domeniului de
cercetare etapele descrise in procedura PP 5.0 Responsabilitatea managementului.

4.8.Reclamatii
Analiza reclamatiei clientului incepe de la modalitatea de prelevare a probei pana la stabilirea
actiunilor corective.
Laboratoarele pot primi de la clienti reclamatiile n forma verbalad sau scrisd. Reclamatiile primite
verbal ori in forma scrisa se rezolva pe aceeasi cale.
Ele sunt inregistrate in Registrul evidentei reclamatiilor, iar solutionarea acestora este descrisa in
procedura Sistemului de Management al Calitatii PS 8.3 Controlul produsului/serviciului
neconform de catre persoana responsabila pentru calitate.
Reclamatia este analizata, in special, de catre seful de laborator si specialistii corespunzatori. Daca
reclamatia este recunoscutd ca argumentatd, se propun actiuni corective conform PS 8.5.2 Actiuni
corective.
In caz cand este imposibil de a primi decizia la nivel de sef de laborator, este implicat seful
Departamentului Stiinta si prorectorul pentru activitatea stiintifica. Daca este necesar Laboratoarele
efectueaza repetarea incercarilor.
La insistenta clientului 1 se permite de a asista la executarea incercarii.
Cu acordul clientului repetarea incercarii poate fi efectuata in alt laborator acreditat sau in care
avem incredere.
Raspunsul este expediat in scris clientului si semnat de seful laboratorului.
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In cazul cand pretentia este recunoscutd intemeiati, cheltuielile pentru repetarea incercirilor le
suporta laboratorul, iar daca reclamatia este respinsa cheltuielile sunt pe seama clientului.

Politica reclamatiei este satisfactia cerintelor clientului, iar obiectivul consta in efectuarea calitativa
si la timp a investigatiilor pentru obfinerea rezultatelor fara reclamatia clientilor.

4.9.Controlul lucrarilor de incercare neconforme
Atunci cand orice aspect al lucrarilor de incercare sau rezultatele acestora nu sunt conforme cu
procedurile proprii sau cu cerintele clientului, laboratoarele aplica procedura Sistemului de
Management al Calitatii PS 4.9 Controlul activitatilor de Incercare si/sau etalonare neconforme.
Reclamatiile clientilor, controlul calitatii, verificareca materialelor consumabile, supervizarea
personalului, verificarea rapoartelor de incercari, auditul intern stau la baza controlului lucrarilor de
incercdri neconforme.
In cazul depistarii lucrarilor neconforme de citre specialistii Laboratoarelor se va face o evaluare.
Sunt intreprinse imediat actiuni corective, impreund cu orice decizii despre acceptabilitatea lucrarii
neconforme.
In cazul neconformititilor grosolane activitatea de incercare se suspendeaza, clientul se informeaza
despre rezultatele gresite, rapoartele de incercari se retrag pentru repetarea incercarilor.
In caz de stabilire a neconformitatilor in urma auditului, auditorii intocmesc Raport de audit cu
stabilirea masurilor de rezolvare a neconformitatilor prin diferite cai: repetarea activitatii sau
investigatiei prin alte metode, de alte persoane, cu alt aparataj.
Se stabilesc actiuni corective pentru a nu admite cazuri de repetare a neconformitatilor.
Laboratoarele asigura controlul lucrarilor neconforme precum si rezolvarea, monitorizarea,
prevenirea cazurilor neconformitdtilor.

4.10. Imbunatatire
Sefii de laborator vor cauta continuu sa imbunatateasca eficacitatea si eficienta sistemului de
management pana sa astepte aparifia unei probleme, care sd indice oportunitatile de imbunatatire.
Imbunititirile vor varia de la imbunititirile continui cu pasi mici pind la proiecte strategice de
imbunitatire. Imbunatitirea continua a eficacitatii propriului sistem de management prin utilizarea
politicii referitoare la calitate, a obiectivelor calitatii, a rezultatelor auditurilor, a analizei datelor, a
actiunilor corective si preventive si a analizei efectuate de management. Activitatea laboratoarelor
pe elementele date si Inregistrari sunt reprezentate in proceduri §i instructiuni ale sistemului de
management PP 8.5 Imbunititirea continua.
Imbunatitirea continua prin orice metoda identificata va implica urmitoarele:
a. motiv pentru imbunatatire: o problema a procesului se va identifica si se va selecta o zona de
imbunatatire, se va nota motivul pentru care se va lucra la acesta;
b. situatia curenta: se vor evalua eficacitatea si eficienta proceselor existente. Colectarea si
analiza datelor prin care se descopera ce tipuri de probleme apar mai frecvent. Se va selecta
o problema si se va stabili obiectivul pentru imbunatatire;
c. analiza: identificarea si verificarea cauzei primare a problemei;
d. identificarea posibilelor solutii: selectarea si implementarea celei mai bune metode, care va
elimina cauza §i va preveni reaparifia acesteia prin intocmirea planurilor de imbunatatire;
e. evaluarea efectelor: confirmarea cd problema si cauza ei au fost eliminate, ca solutia
functioneaza si scopul de Tmbunatatire a fost atins.
f. Pentru a usura implementarea si constientizarea importantei de catre personal in lucrarile de
imbunititire, managementul va intocmi un PLAN DE IMBUNATATIRE cod Pi 8.5.
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4.11. Actiuni corective
Analiza cauzelor este partea cea mai dificila a procedurii de actiuni corective.
O neconformitate in Sistemul de Management al calitatii sau a activitatilor de incercare poate fi
identificata prin mai multe actiuni: controlul lucrarilor neconforme, auditurile interne sau externe,
analiza efectuatd de management, observatii de la personal si client/beneficiar.
Este necesar de o analizd a tuturor cauzelor potentiale ale problemei: metodele si procedurile,
aptitudinile si instruirea personalului, materialele, consumabilele si echipamentele, inclusiv
etalonarea acestora. In cazul depistarii activitatilor neconforme sau abaterilor de la politicile si
procedurile sistemului de management, se studiazd cauzele primare ale lucrdrilor neconforme, se
intreprind masuri de inlaturare, monitorizare si prevenire a lor pentru mentinerea Sistemului de
Management al Calitatii la nivelul cerintelor. Actiuni corective in cazul depistarii lucrarilor
neconforme se incep cu un proces de investigare pentru determinarea cauzelor primare ale
problemei.
Daca evaluarea arata ca activitatea neconforma poate sa reapara, sau daca exista indoieli privind
conformitatea functionarii, laboratoarele aplica procedura Sistemului de Management al Calitatii PS
8.5.2 Actiuni corective si vor selecta si implementa actiuni care au probabilitatea cea mai mare de a
elimina problema si de a preveni reaparitia acesteia. In cazul aparitiei unei probleme serioase se
initiaza audit suplementar si implementarea actiunilor corective.

4.12. Actiuni preventive
Analiza anuald a Sistemului de Management al Calitatii, ampld si multilaterald cu propuneri
concrete, serveste ca actiune pentru reducerea aparitiei neconformitatilor in efectuarea incercarilor.
Implementarea Sistemului de Management al Calitatii are ca scop dezvoltarea, implementarea si
monitorizarea planurilor de actiuni pentru reducerea probabilitatii de aparitie a unor neconformitati
si pentru a beneficia de oportunitdti de imbunatatire.
Realizarea Programului anual de efectuare a auditurilor interne, precum si dezvoltarea,
implementarea §i monitorizarea aplicarii cerintelor procedurilor Sistemului de Management al
calitafii sunt actiuni pentru reducerea probabilitdtii de aparifie a neconformitatilor in efectuarea
activitatilor conform procedurii PS 8.5.3 Actiuni preventive.
Personalul Laboratorului este obligat sa intreprindd masuri de dezvoltare, implementare si
monitorizare a Procedurilor de management al calitatii aprobate.

4.13. Controlul inregistrarilor
Rezultatele activitatii Laboratoarelor, diversele masuri si actiuni orientate spre mentinerea
activitatii, asigurarea indeplinirii incercarilor se documenteaza si Se Inregistreaza.
Laboratoarele asigura identificarea, colectarea, depozitarea, pastrarea inregistrarilor calitatii astfel,
incat sa fie usor regasite intr—un mediu adecvat, pentru a preveni deteriorarea, distrugerea si
pierderea acestora.
In scopul respectirii cerintelor mentionate se implementeaza PS 4.2.4 Controlul inregistrarilor.
Inregistrarile la prelevarea, primirea si codificarea probelor sunt prezentate in procedura Sistemului
de Management al Calitatii PS 5.8 Manipularea obiectelor de incercat si etalonat.
Inregistrarile tehnice sunt acumuliri de date si informatii, ce rezultd din desfasurarea incercarilor si
indica daca este obtinuta calitatea specifica sau daca parametrii procesului sunt realizati. Acestea
cuprind: procese verbale de esantionare a probelor, registre de evidenta, caiete de lucru, curbe sau
rapoarte de calibrare a aparatelor, rapoarte de incercari/masurari, datele controlului intern al
incertitudinii incercarilor/masurarilor.
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Inregistrarile pentru fiecare incercare trebuie si contina suficiente informatii, identificarea factorilor
care afecteaza incertitudinea si permit ca incercarea sa fie repetata in conditii cat mai apropiate
posibil de cele initiale.

Inregistrarile includ identitatea personalului responsabil de esantionare, pentru efectuarea fiecirei
incercari i pentru verificarea rezultatelor. Datele si calculele trebuie inregistrate In timp ce sunt
efectuate si trebuie sa fie identificabile pentru sarcina specifica.

La aparitia greselilor in Inregistrari, greseala se bareaza, iar valoarea corecta se inscrie alaturi. Toate
aceste modificari ale inregistrarilor sunt marcate sau semnate de catre persoana care a facut
corectia.

Rezultatele investigatiilor, acumulate 1n proces verbal de modelul stabilit cu semnétura executorului
si sefului de laborator se transmite la codificare.

Procesul verbal final este indeplinit, codificat si semnat de seful de laborator. In registru se indica
numarul si data eliberarii documentului final.

Controlul inregistrarii modificarilor in documente se efectueaza de catre seful de laborator.

Accesul la inregistrari il au executorii directi, seful de laborator si conducatorul superior.
Documentele sunt pastrate in locuri speciale in incaperile laboratorului si se exclude accesul
persoanelor striine.

Durata de pastrare a inregistrarilor este de 5 ani.

Retragerea si lichidarea documentelor, care contin date de inregistrare se efectueaza dupa expirarea
termenelor de pastrare, pentru fiecare tip de document aparte.

4.14. Audituri interne

Auditul intern al activitatii laboratorului este efectuat periodic, cel putin o data pe an, in baza unui
program de audit. Programul de audit cuprinde toate elementele Sistemului de Management al
Calitatii si auditele sunt efectuate de catre persoane instruite in domeniu. Scopul lor este
corespunderea activitatii si actiunilor cu cerintele Standardului SM SR EN ISO /CEI 17025:2006
,Cerinte generale pentru competenta laboratoarelor de incercari si etalonari”.

Regulile si etapele de desfasurare a auditelor interne sunt stabilite in procedura Sistemului de
Management al Calitatii PS 8.2.2 Auditul intern.

4.15. Analiza efectuatd de management
Analiza conform procedurii Sistemului de Management al Calitatii este descrisa in procedura PP 5.0
Responsabilitatea managementului. Analiza efectuatd de management include:

— rapoartele auditelor interne,

— actiuni de supraveghere ale organismului de acreditare,

— probleme reiesite din analiza precedenta,

— nivelul de satisfactie a personalului si beneficiarului,

— analiza reclamatiilor,

— rezultatele controalelor de calitate interne,

— planuri de perspectiva,

— instruirea personalului nou si perfectionarea celui existent, etc.
Rezultatul final este punerea in evidenta a imbunatatirilor aduse in activitate.

V. Cerinte tehnice
5.1.Generalitati
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Corectitudinea si fiabilitatea incercarilor efectuate de laborator sunt determinate de mai mulgi
factori. Acesti factori includ contributiile:

— factorilor umani;

— conditiilor de mediu si de lucru;

— metodelor de incercare si metodei de validare;

— echipamentelor;

— trasabilitatii masurarii;

— esantionarii;

— manipuldrii obiectelor de ncercare.
Masura in care acesti factori contribuie la incertitudinea totala de masurare difera considerabil in
functie de tipul de incercare. Laboratorul tine cont de acesti factori in dezvoltarea metodelor, in
instruirea si calificarea personalului si In alegerea si etalonarea echipamentelor pe care le utilizeaza.

5.2.Personal
Seful de laborator intocmeste planul de instruire profesionala a specialistilor, evalueaza cunostintele
privitor la metodele de incercari, utilizarea utilajelor de incercari si mijloacelor de masurare.
In laborator activeazi personal cu studii superioare si medii de specialitate. Laboratorul dispune de
personal competent care lucreazd cu echipamente specifice, efectueaza incerciri, evalueaza
rezultatele si semneaza rapoarte de incercari.
Fisele de post ale angajatilor se pastreaza in dosarele personale la departamentul Resurse Umane.

5.3.Conditii de acomodare si mediu
Conditiile de mediu nu invalideaza rezultatele si nu afecteaza calitatea cerutd a masurarilor.
Cerintele tehnice pentru conditii de mediu si de lucru care pot afecta rezultatele incercérilor sunt
documentate in metodele si documentele de organizare a activitatii laboratorului.
Inciperea, in care este amplasat laboratorul, nu este limitati la sursa de energie, iluminatul si
conditiile de mediu corespund cerintelor si normelor igienice, tehnicii securitatii si antiincendiare la
locurile de munca.
Datele care pot influenta calitatea rezultatelor se monitorizeaza si se inregistreaza in registre
concomitent cu efectuarea acestora.
Zonele invecinate in care se desfasoara activitagi incompatibile sunt separate. Sunt luate masuri
pentru prevenirea contamindrii incrucisate.
Accesul persoanelor straine in zonele care afecteaza calitatea incercarilor este limitat.
Seful de laborator intreprinde masuri ce asigurd buna gospodarire in laborator.

5.4.Metode de incercari si etalonari, validarea metodei

5.4.1. Generalitati
In activitatea sa laboratoarele se conduc de metodele ce descriu esantionarea, monitorizarea,
transportarea §i pregdtirea obiectelor pentru Incercare, precum si tehnicile statistice de analiza a
datelor de incercare.
In laborator sunt instructiuni privind functionarea si utilizarea echipamentelor.
Toate instructiunile, standardele, manualele, procedurile si datele de referintd relevante pentru
activitatea laboratorului sunt actualizate ori de cate ori este cazul si usor accesibile personalului.
Abateri de la metodele stabilite au loc numai daca abaterea a fost documentata, justificata tehnic,
analizata si acceptata de catre client.
Organizarea si efectuarea incercarilor sunt descrise in instructiuni de lucru.
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5.4.2. Alegerea metodelor
Laboratorul in activitatea sa aplicd metode standardizate la nivel national, dupa necesitate — poate
dezvolta metode noi. Acestea vor fi aplicate dupa ce vor fi aprobate si validate.
Laboratorul in activitatea sa nu aplica metode nestandardizate.

5.4.3. Validarea metodelor

5.4.3.1.Validarea este confirmata prin examinare si furnizare de dovezi obiective care confirma
ca metodele sunt adecvate.

Laboratorul inregistreaza rezultatele obtinute.

5.4.3.2. Tehnicile folosite pentru determinarea performantelor unei metode pot sa fie una din:

— compararea rezultatelor obtinute prin alte metode;

— comparari interlaboratoare;

— evaluarea sistematica a factorilor care influenteaza rezultatul;

— evaluarea incertitudinii rezultatelor bazate pe intelegerea stiintifica a principiilor teoretice

ale metodei si pe experienta practica.

5.4.3.3.Domeniul si exactitatea valorilor ce se pot obtine prin metode validate (incertitudinea
rezultatelor, limita de detectie, selectivitatea metodei, limita de repetabilitate si/sau
reproductibilitate, etc.) asa cum au fost evaluate pentru utilizarea intentionata, trebuie sa
fie relevante pentru necesitatile clientului.

5.4.3.4 Estimarea incertitudinii de masurare

5.4.3.4.1. In anumite cazuri, natura metodelor de incercare poate si nu permiti un calcul
riguros, valid metrologic si statistic al incertitudinii de masurare. in asemenea cazuri,
Laboratorul incearca sa identifice toate componentele de incertitudine si sd asigure
ca forma de raportare a rezultatelor nu va furniza o impresie gresita cu privire la
incertitudine. Estimarea rezonabild se bazeaza pe cunoasterea performantei metodei
st a domeniului de masurare, experienta si datele de validare anterioare.

5.4.3.4.2. La estimarea incertitudinii de masurare se iau in consideratie toate componentele de
incertitudine care au importanta in aceasta situatie, utilizand metode alternative de
analiza.

5.4.4. Controlul datelor

5.4.4.1.Dupa fiecare incercare sau serie de incercari de acelasi tip calculele si transferul de date
sunt verificate de executori. Seful de laborator verifica datele respective nu mai rar decat
0 data in luna ce este confirmat prin semnatura in registre.

5.4.4.2.Calculatorul se foloseste pentru procesarea, raportarea, stocarea sau regasirea datelor de
incercare.

5.5.Echipament

5.5.1. Laboratorul este dotat cu echipamente de masurare, incercare si analizd a datelor
conform Domeniului declarat.

5.5.2. Echipamentul utilizat pentru incercare este capabil sd realizeze exactitatea cerutd si
raspunde specificatiilor relevante pentru incercarile respective.

5.5.3. Pentru securitatea In manipulare, transportul, depozitarea, utilizarea $i mentenanta
planificata a echipamentului se aplica conform procedurii Sistemului de Management al
Calitatii PS5.5 ECHIPAMENT.
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5.6.Trasabilitatea masurarilor

5.6.1. Toate echipamentele folosite pentru incercari, inclusiv cele pentru masurari (de exemplu,
pentru conditiile de mediu), care au impact semnificativ asupra exactitatii rezultatelor
incercarii, trebuie etalonate inainte de a fi puse in functiune. Laboratorul foloseste pentru
incercari a mijloacelor de masurare materialele de referintd atestate. Utilizarea
materialelor de referintad in laborator este efectuatd conform instructiunilor/pasapoartelor
materialelor de referintd. Verificarea concentratiilor materialelor se face prin construirea
curbelor de calibrare §i prin compararea cu datele precedente. Specialistii care
indeplinesc incercdrile sunt responsabili de pregatirea solutilor de diferite concentratii
din materiale de referintd, de construire a curbelor de calibrare. Inregistririle se fac in
registrul de lucru. Laboratorul are proceduri stabilite de etalonare a mijloacelor de
incercare, care au influenta directd asupra incercarilor (pH—metru, fotocolorimetru).

5.6.2. Trasabilitatea masurarilor efectuate de catre Laborator, se prezinta conform formularului
TRASABILITATEA MASURARILOR cod TM 5.6.

5.7 .Esantionare

5.7.1. Laboratorul efectueaza esantionarea mostrelor in baza unui plan de esantionare, semnat
de catre seful de laborator. Esantionarea se efectueaza drept inspectie. Procesul de
esantionare trebuie sa {ind cont de factorii care urmeaza a fi controlati pentru a asigura
validitatea rezultatelor incercarilor.

5.8.Manipularea obiectelor de incercari si etalonari

5.8.1. Laboratorul dispune de un sistem de receptie si protejare a mostrelor de incercari si
intreprinde toate masurile de protejare a integritatii i a apardrii intereselor laboratorului
si ale clientului.

5.8.2. Sistemul asigura cd mostrele supuse Incercdrii nu pot fi confundate.

5.8.3. Regulile de receptie, manipulare, protectie, pastrare sunt descrise in procedura
Sistemului de Management al Calitatii PS 5.8 MANIPULAREA OBIECTELOR DE
INCERCARI

5.9.Modul in care este asigurata calitatea rezultatelor incercarilor

5.9.1. Controlul calitatii pentru monitorizarea rezultatelor Incercdrilor este asigurat prin
functionarea Sistemului de Management al Calitatii si este bazat pe:

a. utilizarea cu regularitate a materialelor de referinta certificate;

b. participarea la comparari interlaboratoare sau la programe de incercari de aptitudine;

C. repetarea Incercdrilor folosind aceleasi metode;

d. reincercarea obiectelor pastrate;

e. corelarea rezultatelor pentru diferite caracteristici ale unui obiect.

5.9.2. Datele controlului calitatii vor fi analizate si daca vor fi in afara criteriilor prestabilite se
vor planifica actiuni corective sau preventive pentru prevenirea repetarii rezultatelor
incorecte.

5.10. Raportarea rezultatelor

5.10.1. Rezultatele fiecarei incercari sau serii de incercari efectuate de laborator se raporteaza
precis, clar, fara ambiguitate si obiectiv, in conformitate cu orice instructiuni specifice
din metode de incercari. Rezultatele trebuie raportate intr—un raport de Incercari si
trebuie sd includa toate informatiile cerute de client §i necesare pentru interpretarea
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rezultatelor incercarilor, solutionate de metoda folosita. Rapoartele de incercari sunt
emise pe suport de hartie dupa forma stabilita Raport de incercari cod RI 5.10.

5.10.2. Fiecare raport de incercare contine urmatoarele informatii:

—mSe@mooo o

un titlu (de exemplu ,,Raport de incercare”);

numele si adresa laboratorului;

identificarea unica a raportului de incercare;

numele si adresa clientului;

identificarea metodei utilizate;

descrierea obiectului;

data primirii obiectului (mostrei) de incercare si data efectuarii;

rezultatele incercarii cu indicarea unitatilor de masura;

numele, functia, semnatura persoanei care autorizeaza raportul de incercare;
declaratia faptului cad rezultatele se ofera numai la obiectele incercate, o declaratie de
conformitate.




