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	El Salvador
	Laboratorio Control de Calidad de Plaguicidas
Laboratorio de Residuos de sustancias Químicas y Biológicas
MAG-OIRSA
	Año



                       Escribir con letra clara y legible los datos en este formulario
[bookmark: _Hlk85804433]
INFORMACIÓN PROPORCIONADA POR EL CLIENTE

Análisis (Marcar con una X):       Registro Agrícola        Veterinario            Particular  
[bookmark: _GoBack]Nombre de la empresa: _______________________________________________________________________
Dirección: __________________________________________________________________________________
Teléfono de contacto: _______________________ Correo electrónico: _________________________________
Persona de contacto: ________________________________________Firma cliente: _____________________
Comentario: ________________________________________________________________________________
Información de la Muestra
	Tipo de Muestra o Nombre del Producto
	Nº Lote 
	Tipo de Formulación
	Fecha de Fabricación
	Fecha de Vencimiento
	Cantidad de muestra presentada

	
	
	
	
	
	



Análisis y Método requerido
	Nombre de Ingrediente activo
	Método
	Concentración. declarada
% m/m ó %m/v
	Análisis Requerido (marcar con X el análisis requerido)

	
	
	
	Ingrediente Activo
	pH
	Densidad
	Prueba espuma
	Suspensibilidad
	Estab. de Emulsión
	Humectabilidad
	Estab. de Dilución

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Requiere Declaración de Conformidad   Sí     No
	Otro
	




NOTAS:
1- La información correspondiente al cliente será disponible a terceros para fines de auditoria del sistema de gestión, procesos de acreditación, cuando al laboratorio le sea requerido por ley o autorizado por disposiciones contractuales, salvo que esté prohibido por ley.
2- El muestreo y las condiciones del traslado de la muestra son responsabilidad del usuario.
3- El laboratorio no se hace responsable por los datos enviados al cliente vía medios electrónicos.
4- De no presentar metodología de análisis el usuario ACEPTA el método que el laboratorio selecciona.
5- El tiempo de entrega de resultados son 15 días hábiles de no haber inconvenientes, posterior a la fecha de recepción de la muestra, en caso se requiera Almacenamiento Acelerado, el tiempo de entrega de resultados son 30 días hábiles de no haber inconvenientes
6- El tiempo máximo permitido para solicitar nuevos análisis de la muestra ingresada es de 10 días posterior a la entrega del certificado de análisis, considerando que la cantidad de muestra es suficiente.
7- El Usuario NO PUEDE ALTERAR la estructura de este Formulario, de lo contrario no se aceptará la solicitud.





ESPACIO RESERVADO PARA EL LABORATORIO


	Correlativo de Oferta de Servicio de Análisis:
	

	Condiciones de Recepción de Muestra
	Nº de Muestra
	N° de Laboratorio
	Asignación por la coordinación

	Cantidad
	CUMPLE:   Sí    No   
	
	LA.
	

	Temperatura
	CUMPLE:   Sí    No   
	
	
	

	Tipo de Envase/Empaque
	CUMPLE:   Sí    No   
	
	
	



	Se recibió Estándar:  Sí    No

	Especificar

	
	Nombre del Estándar:
	
	
	

	
	Número de Lote:
	
	
	

	Cantidad de Estándar:
	
	Cantidad Recibida:
	
	
	

	
	
	Fecha de Vencimiento:
	
	
	




	Tiempo de Entrega de Resultados:
	______días
	Fecha de Recibido:
	
	Hora:
	

	Recibido por (nombre y firma):
	

	Comentarios/Observaciones:










