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A. MUAYENE TALEP EDEN KURULUSLARIN SAGLAMASI GEREKEN SARTLAR
Muayenelerin uygun kosullarda yapilabilmesi icin misterinin asagidaki sartlar
saglamasi gerekmektedir. Sartlar saglanmadigi takdirde ACCURATE muayene hizmeti
vermeme ve/veya muayene raporu hazirlamama hakkina sahiptir.

Kurulus muayene ginu teknik olarak yeterlilige sahip, kurulus ici ekipmanlarin yerlerini
iyi bilen yetkin ve yeterli bir personel bulundurmakla sorumludur. Bu kisi ilgili rapordaki
“Customer Observer/Musteri Gozlemcisi” kismini imzalayacaktir.

Kurulus muayenenin gerceklesmesi sonrasinda bir hafta icerisinde muayene ucretini
odemekle yakumluddar.

Kurulus etkin bir muayenenin gerceklestirilebilmesi icin ihtiyac duyulan fiziksel, cevresel
ve is sagligi ve guvenligi ile ilgili sartlarn saglamak ile yaktmltdur.

istanbul disindaki muayenelerde ulasim ve konaklama masraflari faturalandirilir.

ACCURATE’ den kaynaklanmayan nedenlerden dolayl muayene suresi uzarsa ve/veya
muayene gerceklestiriiemezse hizmet bedeli ve ulasim/konaklama masraflari
faturalandirilir.

ACCURATE mesleki sorumluluk sigortasinda, muayene hizmetini yerine getirmesi
esnasinda hukuki sorumlulugunun oldugu hallerde misterinin ve/veya 3. sahislarin
ugrayabilecegi zararlar police 6zel sartlari kapsaminda temin etmektedir.

Arizali ekipmanlarin muayenesi gerceklestiriimez.
ACCURATE, muayene olcme islemi disinda musteri mulkiyetinde hicbir mudahalede
bulunmaz.

Muayene gerceklestiriimeyen ekipmanlarin/alanlarin raporlamasi yapilmaz.

Musteri, uygunsuzluk tespit edilen ekipmanlar/alanlar ile ilgili muayeneleri tekrar talep
edilebilir. Bu durumlarda, musteri arizali ekipmanlar ile ilgili gerekli onarim faaliyetlerini
gerceklestirdigi ile ilgili taahhUdUnU veya kayitlarini muayene 6ncesinde ACCURATE' e
sunmakla yukdmladar.
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Temiz oda, Biyoguvenlik kabini, Otoklav, Kuru Hava Sterilizatoru, Etilenoksit

Sterilizasyon, Ceker Ocak, Biyokontaminasyon, Kanal Sizdirmazlik Testi ve Sicaklik/Nem

Haritalama muayenelerinde, muayene personeline zarar verebilecek patojen

mikroorganizmalarin bulundugu alanlarin/ekipmanlarin muayeneleri 6ncesinde kurulus

gerekli uyarilari yapmak ve guvenlik tedbirlerini almakla yaktmladar.

Teklifte belirtilen muayene sureleri ideal kosullarda gerceklestirilecek tahmini sureyi

ifade eder. Bu sure makina/ekipman arizalari, musteriden

kaynaklanan/kaynaklanmayan sebeplerden dolay! degisebilir.

ACCURATE ‘in hizmeti yerine getirebilmesi icin gereken tum mudahale ve hazirliklar

musteri tarafindan gerceklestirilir.

1.

Muayene ProtokolUnun hazirlanabilmesi icin muayene/hizmet gununden en az 5 is
gunu oncesinde lutfen muayene talep formunda istenen (FR.179) bilgileri yazil
olarak tarafimiza gonderiniz.

3. taraf, bagimsiz muayene kurulusu olarak muayene ginlik hizmet tcretimiz tim

musterilerimiz icin sabittir ve iskonto yapiimamaktadir.

. Bu Hizmet Teklifi, talep edilen hizmet giiniinden en az 3 is glin( (istanbul’daki

muayene yerleri icin), diger boélgeler icin en az 5 is giind 6ncesinde musteri firma
yetkilisi tarafindan imzali ve kaseli olarak onaylandiktan sonra geri fakslanacaktir.

. Musteriye muayene tarihinden once gonderilen ilgili muayene protokollU muayene

yeri Yetkilisi tarafindan imzali olarak onaylandiktan sonra ACCURATE’ e
gonderilecektir. Bu protokoller sadece musteri tarafindan kendi icinde kullanilabilir.
Tedarikcinin yazili onayl olmadan hicbir sekilde bu protokoller cogaltilamaz veya 3.
sahislara s6zlu veya yazil olarak verilemez.

Onaylanan muayene talebinin musteri tarafindan iptali, hizmet ginunden en az 3 is
gunu oncesinde yazil olarak ACCURATE’ e gonderilecektir. Aksi takdirde musteriye
fatura edilecektir.

Bu Hizmet Teklifi, dokimantasyon gerekliliklerimize goére 5 yil boyunca ACCURATE’
de saklanmaktadir.

Talep edilen muayene ile ilgili yapilacak herhangi bir degisiklikte bu Hizmet Teklifi’
nin degistirilerek ACCURATE’ e hizmet glintinden en az 2 is ginl 6ncesinde tekrar

fakslanmasi gerekmektedir.
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8. ACCURATE, dogal afet, savas, teror, hikimet ya da devlet sinirlamasi, kanunla
herhangi bir kisitlama getirilmesi, ulusal grev/lokavt, yangin, kaza gibi mucbir
nedenlerden oturu kendisine ait ekipmanlarda meydana gelen ariza nedeniyle
muayene hizmetini yerine getirememe ya da geciktirme durumunda hicbir
sorumluluk udstlenmez.

9. Muayene raporu tum odemeler yapildiktan ve muayene tamamlandiktan sonra en az
15 is gunu icerisinde sadece 1 kez basilarak musteriye teslim edilir.

10. Mdusterinin ddemelerini geciktirmesi/yerine getirmemesi durumunda ACCURATE
tum odemeler yapilmadan musteriye yeni muayene hizmeti vermeme ve/veya
muayene raporu hazirlamama hakkina sahiptir.

11. Muayene raporu, muayene yeri Yetkilisi'ne iletilir.

12. ACCURATE, yasal gecerliligi olan taahhutler araciligi ile muayene faaliyetlerinin
gerceklestiriimesi stresince musterilerine ait elde edilen veya olusturulan butun
bilgilerin yénetiminden yasal yukimlulikler dogrultusunda sorumludur. Uclinci
sahislarin/taraflarin gizli bilgilere erisememesi icin ACCURATE gerekli tedbirleri alir.
Bu amacla ACCURATE ust yonetimi ve personellerinin gizlilik beyani alinmis olup, bu
belge ilgili 6zluk dosyasinda saklanir.

13. Yasal mercilerden gelen talepler ve akreditasyon kurulusunun talepleri halinde
ACCURATE, musteri hakkindaki ilgili bilgiyi talep edene, musterinin yazili iznine
dayal olarak verilir. ¥Yazdtizir—masteri-Hekarstidi-imzalanmisolan-FR-180-
ACCURATE; gerektiginde musteri bilgilerini asadidaki amaclarla TURKAK ile
paylasabilir:

a) ACCURATE tarafindan verilen hizmetin incelenmesi amaci ile ilgili akreditasyon

kurulusu tarafindan musterinin verinde zivaret edilmesi;

b) Denetimler sirasinda gerekli olan bilgilerin ilgili akreditasyon kurulusu tarafindan

incelenmesi.

MuUsterinin kamuya acik hale getirdigi veya ACCURATE ile mUsterinin is bu s6zlesme

ile anlasmaya vardidi (6rnegin, denetim bilgilerinin paylasimi ve/veya sikayetlere

cevap verilmesi amacl) bilgiler haric, muayene ile ilgili elde edilen diger tim bilgiler

sahibine 6zel bilgiler olarak dikkate alinir ve qizli kabul edilir.

Musteri ile ilgili olarak musteri disindaki kaynaklardan elde edilen bilgiler (6rnegin,

sikayette bulunanlardan veya dizenleyici makamlardan) qgizli olarak dederlendirilir.
Kanunen vasaklanmadikca verilen gizli bir bilgi hakkina, ACCURATE FR.068 Gizli
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Bilgi Paylasimi Bilgilendirme Formu ile musteriyi bilgilendirir. Ancak, bilgilerin

saglayicisi (kaynak) ACCURATE tarafindan gizli tutulur ve kaynak tarafindan

onaylanmadigi middetce musteriyle paylasilmaz.

14. Firma, ACCURATE’ in gorevlendirdigi muayene personeli ile ticari, akrabalik,
danismanlik v.b. iliskiler s6z konusu oldugunda veya ayni muayene personelinin
birden fazla muayene faaliyetine katilip yakinlhk iliskisi kurdugu konusunda siphe
uyandirdigi durumlarda bu bilgileri ACCURATE’ e bildirmekle yukimltdur. Boyle
durumlarda ACCURATE yukaridaki sartlari saglamayan yeni bir muayene personelini
gorevlendirecektir.

15. Firma, hicbir muayene dokimanini, raporunu veya logolari ya da bunlarin bir

kismini yaniltici tarzda kullanmayacaktir.
16. Firma, TURKAK’ in gerektiginde ve uygulanabilir oldugunda ACCURATE
tarafindan verilen hizmetin incelenmesi amaci ile kendilerini yerinde ziyaret etmesini

ve ACCURATE tarafindan yapilan denetimle ilgili gerekli bilgileri almasini sadlar.
17. ACCURATE MUAYENE TEST VE KALIBRASYON Hiz. TiC. LTD. STi. , kullanim izni
aldiklari TURKAK Akreditasyon Markasini, misterilerinin, taseronlarinin veya

herhangi bir tcuncu tarafin yetkisiz kullanimina izin vermez. Bu s6zlesmenin
karsilikli imzalanmasi durumunda
http://www.accuratetest.com.tr/TurkakAkreditasyonMarkasiKullanimTalimati.P
DF‘deki TL.06. TURKAK AKREDITASYON MARKASI KULLANIM TALIMATI’ nda

yer alan akreditasyon markasi kullanimina dair sartlar kabul edilmis sayilir.

18. Firma tarafindan, muayene sonrasinda, muayene raporlari, muayene ekibi,

muayene iceridi v.b. hususlarda itiraz ve sikayetler yazili veya s6zll olarak

yapilabilir. Sikayet konusuyvla ilgili gerceklestirilen dizeltici faaliyetler sikayet yapan

kisi veya kurulusa bildirilir.

B. MUAYENE ONCESiIi MUSTERININ YAPMASI GEREKEN MUDAHALE VE
HAZIRLIKLAR

1. Muayene yapilacak tim ekipman ve techizat yetkili ve konusunda egitim almis
personel tarafindan kullaniimahdir.

2. Muayene esnasinda gorevli olmayan insanlar alandan uzak tutulmahdir.

3. Mutlaka en az bir rehber personel muayene elemanina refakat etmelidir.

4. Muayene alani, bir baska kisinin kullanimina kapatilmissa ilgili alana giris mutlaka bir
serit veya baska bir tedbir ile engellenmeli ve kullanima imkéan veriimemelidir. (Or:
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Temiz Oda, BGK/LAF Kabini, Ceker Ocak, Hastane Hijyenik/Steril Alan,
Biyokontaminasyon, Otoklav Buhar Kalite testleri, Kuru hava sterilizatoru
muayenelerinde muayene yapilan alanda gerekli tedbirler alinarak, muayene yapilan
alana bir baska kisinin kullanimini engellemek icin uyari/ikaz bilgilendirmeleri
asiimalidir).

B.1.Temiz Oda/LAF ve Hastane Hijyenik/Steril Alan Muayenesi:

1. Muayenenin dogasindan kaynaklanan nedenlerle muayene yapilacak alanin “at
rest(duraklama)” durumunda olmasi istenebilir. Alanin muayene durumu ve muayene
kosullart ilgili muayene raporu’ nda aciklanacaktir.

2. Hepafiltre sizdirmazlik testi ve/veya hava akis hizi testi icin gerekli durumlarda
laminizator ve/veya difuzor kapaklarinin sokulmesi istenebilir.

3. Santrale gaz verme islemleri sirasinda yangin alarmlarinin devreye girmesi
konusunda teknik servisle bilgilendirilmelidir.

4. Kanal kacaklar ve santral kacaklari gazin cikisinin goézle gorultr hallerinde muayene
iptal edilir.

5. Hepafiltre sizdirmazlik testi ve hava akis gorsellestirme sirasinda kullanilan aerosol
yagi, mahallerde kalinti birakabilmektedir. Bu testlerin uygulanmasindan sonra alan
ve/veya cihazin musteri temizlik prosedurlerine gore temizlenmesi musterinin

sorumlulugundadir.

B.1.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler
Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere
dayanarak; o6lcum sonuclarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir
uygunsuzluk veya musterinin talep etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa
muayene faaliyeti gerceklestirilmez veya testin uygulanmasi durumunda ilgili test icin
‘Bilgi Amacl’ notu ile raporlama yapllir.
Zorunlu Testler;
1: Hava akis hizi testi, fark basing testi, filtre sizdirmazlik testi, hava akis karakteristigi
testi (LAF), partikul sayimi ve alan siniflandirilmasi testi.
2:Sinif IA alanlarda yukaridaki testlere ek uygulanmasi zorunlu olan testler; 6n
gorsellestirme testi, sistem testi, tlrbulans yogunlugu testi

B.2. Sicaklik/Nem Haritalama:

1. Haritalama yapilacak alan/cihazin kurulumu tam ve eksiksiz olmali ve iklimlendirme

sistemi calisir durumda olmalidir.
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2. Cihazlarin yuksek alanlara yerlestirilmesi sirasinda gerekli koruyucu tedbirler
(platform temini vb.) musteri tarafindan alinmalidir.

3. Yuksek depolama alanlarinda yuk tasimasi icin kullanilan makinalar
kullanilmamalidir. Sadece mobil platformlar kullaniimahdir.

B.2.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan on kontrolden elde edilen bilgilere

dayanarak; o6lcum sonuclarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir

uygunsuzluk veya musterinin talep etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa

muayene faaliyeti gerceklestirilmez.

Zorunlu Testler;

1: Haritalama calismasinda kayit periyodu en fazla 15 dakika olmali.

2: Kullanilacak minimum datalogger sayisinin altinda haritalamanin gerceklestirilmesi

talep edilemez.

B.3. Otoklav/Kuru Hava Sterilizatoru Muayenesi:

1. Muayenesi yapilacak cihazin kurulumu tam ve eksiksiz olmalidir.

2. Musteri cihazin sicaklik/basin¢ gostergelerinin kalibrasyonu muayeneden once
yapmali ve ilgili sonuclart ACCURATE ile paylasmahdir.

3. Validasyonu yapilacak yukler onceden ayarlanmahdir.

4. Mikrobiyolojik degerlendirmede kullanilacak biyolojik indikatorler misteri tarafindan
temin edilmelidir.

5. Biyolojik indikator analizleri ve degerlendirmeler musteri tarafindan yapilacaktir.

6. Mikrobiyolojik degerlendirmede kullanilan ampul biyolojik indikatérin kaza ile
kirllmasi durumunda, bakteri sporlarinin yayillmasini dnlemek icin gerekli
dezenfeksiyonun yapilmasi musteri sorumlulugundadir.

7. Ardisik dongu olcumlerinde tekrar kullanilan Urunler zarar gorebilmektedir. Ardisik
dongu sirasinda red veya imhalik urunler kullanilabilir.

B.3.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere
dayanarak; o6lcum sonuclarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir
uygunsuzluk veya musterinin talep etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa
muayene faaliyeti gerceklestirilmez veya testin uygulanmasi durumunda ilgili test icin
‘Bilgi Amacli’ notu ile raporlama yapllir.
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Zorunlu Testler;
1: On vakumlu cihazlarda, vakum testinin uygulanmasi,

2: Bos yuk calismasinin uygulanmasi.

B.4. Biyoguvenlik Kabini Muayenesi:

1. Muayene oncesi kabinde fumigasyon islemi yapiimalidir.

2. Hepafiltre sizdirmazlik testi ve/veya hava akis hizi testi icin gerekli durumlarda
laminizator ve/veya difuzor kapaklarinin sokulmesi istenebilir.

3. Cihaza gaz verme islemleri sirasinda yangin alarmlarinin devreye girmesi
konusunda teknik servisle bilgilendirilmelidir.

4. Son calisma sonrasinda cihazda uygun temizlik yapiimahdir.

5. Hepafiltre sizdirmazlik testi ve hava akis gorsellestirme sirasinda kullanilan aerosol
yagi, mahallerde kalinti birakabilmektedir. Bu testlerin uygulanmasindan sonra alan
ve/veya cihazin musteri temizlik prosedurlerine gore temizlenmesi musterinin
sorumlulugundadir.

B.4.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere

dayanarak; o6lcum sonuclarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir

uygunsuzluk veya musterinin talep etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa
muayene faaliyeti gerceklestirilmez veya testerin uygulanmasi durumunda ilgili test
icin ‘Bilgi Amacl’ notu ile raporlama yapllir.

Zorunlu Testler;

1: Alarm fonksiyonlarinin ve kurulum degerlendirilmesi, Hava akis hizi testi (downflow,

inflow), filtre sizdirmazlik testi, hava akis yonu karakteristigi testi.

B.5. Etilenoksit Sterilizasyon Muayenesi:

1. Sterilizatorin bulundugu alanda gaz dedektort bulunmalidir.

2. Sterilizatorun kurulum (1Q) ve calistirma (OQ) kalifikasyonlari yapilmis olmalidir. Bu
dokumanlar 3. ACCURATE’e sunulmalidir.

4. Sterilizatorun periyodik kalibrasyon ve bakimi yapiimis olmalidir.

5. EO gazi atigi glvenli bir sekilde depolanmalidir.

6. Musteri tarafindan yukler dnceden hazirlanmalhdir.
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7. Biyoburden, Sterilite Testi, Eto Kalinti Testi, Paket Performans Testleri icin
musteriden alinan numuneler ilgili testlere tabi tutulurken Grin batinltGgua
bozulmaktadir. Butinligu bozulan Urldnler imha edilecektir.

8. Ardisik cift tam dongu testlerinde sterilizatordeki urunler Eto gazinin tahris edici
Ozelliginden dolayi zarar gorebilmektedir. Ardisik cift tam dongU sirasinda red veya
imhalik Granler kullanilabilir.

B.5.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere
dayanarak; o6lcum sonuclarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir
uygunsuzluk veya musterinin talep etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa
muayene faaliyeti gerceklestirilmez veya test uygulanmasi durumunda ilgili test icin
‘Bilgi Amacli’ notu ile raporlama yapllir.

Zorunlu Testler;

1: Calisma yeterliliginin mevcut olmadigi durumlarda CY’'nin uygulanmasi,
2: Fiziksel ve Mikrobiyolojik performans kalifikasyon calismalarinin ayni anda
yurutulmesi durumunda, ek olarak 1 rutin dongu calismanin uygulanmasi.

B.6. Ceker Ocak Muayenesi:

1. Muayene oncesi ceker ocakta temizlik islemi yapilmalidir.

2. Cihaza duman verme islemleri sirasinda yangin alarmlarinin devreye girmesi
konusunda teknik servisle bilgilendirilmelidir.

3. Ceker ocakta egzoz tahliye sistemi bulunmali ve aktif olarak calismahdir.

4. Son calisma sonrasinda cihazda uygun temizlik yapiimahdir.

5. Onleme deneyleri sirasinda kullanilan SF6 gazi havadan daha agir oldugundan,
mahalde asili olarak kalabilmektedir. Onleme deneyi sonrasinda ceker ocagin
bulundugu alan en az 1 saat havalandiriilmahdir.

B.6.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan on kontrolden elde edilen bilgilere
dayanarak; o6lcum sonuclarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir
uygunsuzluk veya musterinin talep etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa
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muayene faaliyeti gerceklestirilmez veya testerin uygulanmasi durumunda ilgili test
icin ‘Bilgi Amacl’ notu ile raporlama yapllir.

Zorunlu Testler;

1: On Taraftaki Hava Hizi Olcimi, Hacimsel Cekme Akis Hizi Olcimii, Hava Akis YonU
Gorsellestirme, Oda Hava Hizi Olciimi, Alarm ve Diger Fonksiyonlarinin
Degerlendiriimesi, Onleme Olcim, Onlemenin Dayaniklihdi, Hava Degistirme
Verimliligi ve Basin¢ Dismesi Olcimi

Degisken Hava Hacimli Ceker Ocaklarda; Ayar Noktalarindaki Hacimsel Cekme Hizi,

Ayar Noktalarinin Deneyi, Cevap Suresi Deneyi

B.7. Biyokontaminasyon Muayenesi:

1. Muayenenin dogasindan kaynaklanan nedenlerle muayene yapilacak alanin “at
rest(duraklama)” durumunda olmasi istenebilir. Alanin muayene durumu ve
muayene kosullari ilgili muayene raporu’ nda aciklanacaktir.

2. Aktif hava numunesi alinirken Airsampler, diger mahallerdeki numunelerde bulunan
kontaminasyonu mahallere tasiyabilmektedir. Bu testin uygulanmasindan sonra
alan ve/veya cihazin musteri temizlik prosedurlerine gore temizlenmesi musterinin

sorumlulugundadir.

B.7.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere

dayanarak; olcum sonuclarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir

uygunsuzluk veya musterinin talep etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa

muayene faaliyeti gerceklestirilmez veya testerin uygulanmasi durumunda ilgili test

icin ‘Bilgi Amacl’ notu ile raporlama yapllir.

Zorunlu Testler;

-Aerobik mezofilik bakteri

-Kuf-Maya

B.8. Kanal Sizdirmazhik Testi:

1. Kanal sistemi askida olmalidir.

2. Kanal sisteminin izolasyonu yapilmamis olmalidir. izolasyon yapilmis ise kenar kdse
noktalar acik hale getirilmelidir.

3. Kanal sistemi Uzerinde hava ayar damperi, CAV, VAV vb. ekipmanlari yer

almamalidir.
ACCURATE MUAYENE TEST VE KALIBRASYON HiZ.TiC.LTD STI. e-mail:info@accuratetest.com.tr Tel: 0216 594 19 47
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4. Manson yerleri aciilmamis olmahdir.

ul

. Menfezler takilmamis olmalidir.

6. Kanal kacak test cihazinin santiye icerisindeki (test yerine) nakliyesi ve test edilecek
kanal bolumunun hazirliklart musteri kurulusu tarafindan yapilacaktir.

7. Sizdirmazlik testine engel olan havalandirma ekipmanlarinin sokulmesi, kanallarin
kapali hacim haline getirilmesi ve ekipmanlarin yeniden demontaj/montaji
musterinin gorevlendirdigi teknik personel tarafindan yapilacaktir.

8. Olciim sonuclarina gére kanal sisteminde yapilmak istenen diizeltmeler (tadilat ve
onarimlar) muUsterinin gorevlendirecegi teknik personel tarafindan yapilacaktir.

B.7.1.Uygulanmasi Zorunlu Olan Testler

Muayene faaliyetine baslamadan 6nce yapilan 6n kontrolden elde edilen bilgilere

dayanarak; o6lcum sonuclarini olumsuz etkileyebilecek, yaniltabilecek herhangi bir

uygunsuzluk veya musterinin talep etmis oldugu muayeneye aykiri bir durum varsa
muayene faaliyeti gerceklestirilmez veya testerin uygulanmasi durumunda ilgili test
icin ‘Bilgi Amacl’ notu ile raporlama yapllir.

Zorunlu Testler;

e Teste tabi tutulacak kanal sebekesi yuzey alani en az 10 m2 olmalidir.

e Hijyenik klima sistemlerinde kanallarin tamami test edilir.

e Hijyenik olmayan kanal sistemleri icin dairesel kesitli kanallarin en az %10'u,
dikdortgen kesitli kanallar icin en az %20'si test edilir.

e Hava sizinti debisi musaade edilen debiyi asarsa, deney toplam kanal sebekesi

yuzey alaninin yuzdesine esit bir ilave kapsayacak sekilde genisletilir. Hava
sizintisi hala miUsaade edilen debiyi asiyorsa, bltin kanal sebekesi teste tabi

tutulur.

C. ACCURATE LOGOSU VE TURKAK AKREDITASYON KURULUSUNUN LOGOSU
Muayenesi gerceklestirilecek kurulus tarafindan;

e Uriin belgesi gibi kullanilamaz

e Urlin Gzerinde kullanilamaz
Muayene hizmeti alacak olan ve periyodik olarak almakta olan kuruluslar talimat

hukUimlerine uymakla yukumludurler. Bu talimat disinda logo kullanimi tespit edilirse

yasal mevzuatlara goére islem yapilir.
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