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Obowiązuje od dnia: 12.07.2016 r.

ZLECENIE NA BADANIE PRZENIKALNOŚCI PARY WODNEJ/TLENU

PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA PRÓBEK

WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA
	Nazwa zleceniodawcy:
	

	Adres zleceniodawcy
	

	Sposób dostarczenia próbek
 : Klient □   Przesyłka □
WIELKOŚĆ PRÓBKI DO BADANIA NIE MNIEJ NIŻ 1 METR BIERZACY LUB 4 AKRKUSZE FORMATU A4 

	OZNACZENIA PRÓBY (WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA)

	Lp.
	Rodzaj i nazwa próbki/ oznaczenie zleceniodawcy

(np. folia wielowarstwowa PE+AL+BOPP+PE/ produkcja hala data)
	Ilość próbki w metrach bieżących lub arkuszy A4

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	PARAMETRY BADANIA (WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA)

	Proszę wpisać numer normy oraz wybrane parametry temperatury i wilgotności względnej według których mają  zostać przeprowadzone badania

(załącznik 1):
	Norma
	Temperatura [oC]
	Wilgotność względna [%]

	
	
	
	

	
	
	
	

	FORMA DOSTARCZENIA SPRAWOZDANIA (WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA)

	
	TAK
	NIE
	UWAGI

	Osobiście


	[…]
	[…]
	

	Pocztą


	[…]
	[…]
	

	Pocztą elektroniczną


	[…]
	[…]
	Adres e-mail …

	Faxem


	[…]
	[…]
	Nr faksu…

	Ilość egzemplarzy sprawozdania


	…


………..…….....................
miejsce, data i podpis
WYPEŁNIA ZLCENIOBIORCA/ LABORATORIUM CBIMO
	IDENTYFIKACJA PRÓBKI

	Nr zlecenia
Nr protokołu
	

	Nazwisko i imię
pracownika przyjmującego próbki
	Data przyjęcia 
próbki
	Godzina przyjęcia 
próbki

	
	
	

	INFORMACJE O PRÓBCE

	Oznaczenie zleceniodawcy
	Kod próbki CBIMO

	Miejsce pobrania próbki
	Ilość dostarczonych arkuszy
	Próbka spełnia wymagania TAK/NIE
	Próbkę przyjęto do badania

TAK/NIE


	Rodzaj badania

OTR/WVTR
	Usunięcie próbki

 z laboratorium (data i podpis)

	
	
	
	
	
	
	
	


Uzasadnienie negatywnej oceny stanu próbki:

Uwagi / uzgodnienia dodatkowe z Klientem: 

Data i podpis Kierownika Technicznego
Potwierdzenie  odbioru próbek do badań:     
                                                                                  Data, nazwisko i imię pracownika  

ZAŁĄCZNIK NR 1
Tabela 1. Wykaz norm stosowanych przez CBIMO do badań akredytowanych OTR/WVTR

	Metoda
	Norma
	Gzy
	Przepływ
	Powierzchnia

próbki
	Warunki testu



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	T [oC]
	RH [%]

	WVTR*
	F1249-13
	N2 99,5 %

suchy
	5-100 ml/min
	50 cm2
lub maskowana 
(5 cm2)
	37,8±0,5
	generowana

	
	PN-EN ISO 15106-2
	suchy
	5-100 ml/min
	50 cm2
lub maskowana 
(5 cm2)
	25±0,5

38±0,5

40±0,5

23±0,5

25±0,5
	90±2

90±2

90±2

85±2

75±2

	
	I-03
	Suchy N2
	10 – 200ml/min
	50 cm2
lub maskowana 
(5 cm2)
	10 - 40
	100 lub generowana

	OTR**
	D3985-05
	N2 lub

N2+ H2 0,5-3%

O2 99,5%

lub mieszanina gazów z tlenem (powietrze)
	5-100 ml/min
	50 cm2
lub maskowana 
(5 cm2)
	± 0,5
	0 %

	
	F2622-08
	N2<5ppm lub

N2+ H2 do 5%
	Nie musi być regulowany precyzyjnie
	50 cm2
	±0,5
	Rejestrowana

	
	F1927-07
	N2 lub

N2+ H2 0,5-3%

O2 99,5%

lub mieszanina gazów z tlenem (powietrze)
	5-15 ml/min
	50 cm2

	± 0,5
	Rejestrowana

	
	ISO 15105-2
	N2+ H2 0,5-3%

O2 99,5%

lub powietrze
	5-100 ml/min
	50 cm2
lub maskowana 
(5 cm2)
	23

23

23

23

23

10
	0

50

60

75

85

85

	
	I-01/I-02
	j.w.
	O2 20ml /min

NH lub N 10
	50 cm2
lub maskowana 
(5 cm2)
	10 - 40
	0 lub 30-90

bez rosy


WVTR*- przenikalność pary wodnej
  OTR**- przenikalność tlenu

Zakres badań OTR/WVTR w obszarze akredytowanym podano w tabeli poniżej:

Tabela 2. Zakresy pomiarowe mieszczące się w obszarze akredytacji wg. Norm

	Centrum Bioimmobilizacji i Innowacyjnych Materiałów Opakowaniowych

ul. Klemensa Janickiego 35; 71-270 Szczecin

	Badane obiekty / Grupa obiektów
	Badane cechy i metody badawcze/pomiarowe
	Normy i/lub udokumentowane procedury badawcze

	Folie

Tworzywa sztuczne

Materiały wielowarstwowe

Folie wiskozowe
	Przenikalność pary wodnej

Zakres: (0,005-2400) g/m2(24 h
Metoda czujnika podczerwieni
	ASTM F 1249-13
PN-EN ISO 15106-2:2007

	
	Przenikalność tlenu

Zakres: (0,05-10000) cm3/m2( 24h
Metoda czujnika kulometrycznego
	ASTM F 2622-08

ASTM D 3985-05

ASTM F 1927-07

ISO 15105-2:2007


� Centrum nie ponosi odpowiedzialności za miejsce i sposób pobrania próbki oraz warunki transportu próbki, które mogą mieć bezpośredni wpływ na miarodajność wyników badania


� Oznaczenie wewnętrzne CBIMO wg. kolejności wykonywania badań na aparaturze








Nr zlecenia …………………….


Strona …./…..


