t 1 GBAPHARMA LABS

Auftrag an Standort
Angaben der Auftraggeberin/des Auftraggebers

Vorname/Name Ansprechpartner/in:

Firma:

StralRe/Postfach:
PLZ/Ort:
Telefon: Fax:

email:

Datum: Unterschrift: ........oevvvveveviieiiveieveiennnns

4. GBAGROUP

Auftragsnummer
(wird intern vergeben)

Noétige Angaben fir die Rechnungsstellung:

(z.B. Auftragsnummer; Bestell-Nr., Referenz-Nr.,
Projekt-Nr., Test-Nr.)

Weitere Angaben fiir die Rechnungstellung:
(z.B. Angebots-Nr., Kostenstelle)

Verweis zu friiheren Untersuchungen:
(z.B. Auftrag/Berichtsnummer)

Probenbezeichnung

Qualitatsstandard

Produkt Charge/Artikel-/Produkt-Nr. Prifmusternr.  — (©)GMP [ non-GMP (F&E)

© N o o ke Dd-=

Priifvorschrift
] Ph.Eur.
[] USP/NF

[] andere (z.B. DIN, intern, Kunde) |

Besondere Risiken

[] keine [ unbekannt
[[] Zytostatikum oder Hormon

[] kanzero-, terato- oder mutagen

[ explosiv

O |

Lagerbedingungen

Auftragsbeschreibung, Fragestellung, weitere Angaben

Priifparameter Spezifikation

©® N o o Db =

Weitere Angaben (z.B. Strukturformel)

O Anlagen (z.B. Kunden-SOP, - Priifvorschrift, Sicherheitsdatenblatt,
Spezifikationsblatt, Formulierungszusammensetzung):

[[] Raumtemperatur

[05+3°C [ <-20+5°C
[ vor Feuchtigkeit geschiitzt

[C1 vor Licht geschiitzt

O |

Auftragsart

[ Einzel- [] Doppelbestimmung
] Methodenentwicklung, -optimierung (F&E)
[C] Methodenvalidierung

[C] Methodentransfer  [] Freigabeanalytik

[] Stabilitatsprifung

[[] Referenzsubstanz  [[] Packmaterialpriifung

Probenmenge

[C] Restmuster entsorgen

] Restmuster zuriick (gegen Verrechnung)
Bericht

[[] Analysenbericht

] Analysenbericht mit Abbildungen / Ausdrucken

Archivierung

[[] Rohdaten beim Auftragnehmer

[[] Rohdaten an Kunden

Terminwunsch (spatestens)

[] Standard*

[ dringend 6 - 10 AT* (Preiszuschlag!)
[[] sehr dringend < 6 AT* (Preiszuschlag!)

*nach Proben- und schriftlichem Auftragseingang

GBA Pharma GmbH
Anna-Sigmund-Str. 7
82061 Neuried

GBA Pharma GmbH
Ernst-Abbe-Str. 40
89079 Ulm
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