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CENTRALNE LABORATORIUM OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

Zakład Kontroli Dawek i Wzorcowania

Laboratorium Wzorcowania Przyrządów Dozymetrycznych i Radonowych

03-194 Warszawa, ul. Konwaliowa 7

tel. 22 811 00 11 wew. 102

e-mail:wzorcowanie@clor.waw.pl 

DOTYCZY: wzorcowania przyrządów dozymetrycznych i/lub radonowych
ZLECENIE WZORCOWANIA NR......./.......

TABELA 1 Zakres wzorcowania GAMMA 

	Lp.


	Typ przyrządu


	Nr seryjny


	Zakres wzorcowania1)

	
	
	
	Moc dawki2)
	Dawka

 
	Skażenia powierzchniowe3)

	
	
	
	137Cs
	60Co
	241Am
	
	90Sr
	36Cl
	14C
	241Am

	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


TABELA 2 Zakres wzorcowania RADON

	Lp.
	Typ przyrządu
	Nr seryjny
	Zakres wzorcowania1)

	
	
	
	Stężenie radonu [Bq/m3]
	Stężenie energii potencjalnej ( [μJ/m3]

	 
	 
	
	
	     

	 
	 

 
	 
	
	

	 
	 

 
	 
	
	


TABELA 3 Zakres wzorcowania RTG

	Lp.


	Typ przyrządu


	Nr seryjny


	Zakres wzorcowania

	
	
	
	WIDMO4)

	
	
	
	N-40

33keV
	N-60

48keV
	N-80

65keV
	N-100

83keV
	N-120

100keV
	N-150

118keV
	N-200

164keV
	N-250

208keV
	N-300

250keV
	Dawka

	
	
	
	W-60

45keV
	W-80

57keV
	W-110

79keV
	W-150

104keV
	W-200

137keV
	W-250

173keV
	W-300

208keV
	
	
	

	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 

 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	


Forma płatności

· przelew na konto CLOR,

· gotówką w kasie CLOR.

Odbiór

· osobisty,

· wysyłka kurierska na koszt odbiorcy firmą kurierską DHL (w przypadku korzystania z innego przewoźnika, Klient sam zamawia kuriera).

· Proszę o umieszczenie na świadectwie informacji dotyczącej terminu kolejnego wzorcowania przyrządu.

...................................................................................................,      ..................................................................................................

Osoba prowadząca sprawę



        Tel.

· Upoważniamy CLOR do wystawiania faktur bez naszego podpisu.

Uwagi:

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Podpis i pieczątka/lub imię i nazwisko osoby upoważnionej





                        do podejmowania zobowiązań finansowych  
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1) Wpisać X w odpowiednie pole. 

2) 137Cs (energia 662 keV), 60Co (energia 1250 keV), 241Am (energia 59,5 keV),

3)241Am (powierzchniowa emisja promieniowania 3,64 s-1cm-2)- wzorzec skażeń alfa, 14C (powierzchniowa emisja promieniowania 2,39 s-1cm-2),  36Cl  (powierzchniowa emisja promieniowania 4,05 s-1cm-2), 90Sr (powierzchniowa emisja promieniowania 8,27 s-1cm-2) - wzorce skażeń beta
4) wpisać symbol widma w odpowiednie pole
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