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1. Cel i Przedmiot

Celem procedury jest nadzorowanie i ustalenie zasad postepowania z badaniami niezgodnymi,
aby zagwarantowac, ze badania, ktore nie speilniaja wymagan okreslonych w umowie z Klientem nie
zostang wykorzystane w sposob niezamierzony do opracowania wynikow badan lub przekazane
Klientowi.

Przedmiotem procedury sa zasady nadzoru, identyfikacji, ustalania odpowiedzialno$ci
i uprawnien przy wykryciu niezgodnosci oraz dokumentowania niezgodnych z wymaganiami badan
w trakcie ich realizacji, po ich zakonczeniu i w trakcie opracowania wynikéw oraz po przekazaniu
wynikéw do Klienta.

2. Zakres stosowania

Procedura ma zastosowanie dla badan, ktére uznane zostaty za niezgodne z wymaganiami oraz
w stosunku do ktorych nie ma pewnosci, ze spetniaja zatozone wymagania identyczne, jak dla badan
zgodnych.
Uregulowania zawarte w procedurze sa zgodne z wymaganiami zawartymi w normach
PN-EN 1SO 9001:2015 - punkt 8.7 oraz PN-EN ISO/IEC 17025:2018 — punkt 7.10.

3. Odpowiedzialnosé

3.1 Osoby nadzorujagce poszczegdlne metody badawcze, w swoim obszarze dzialania,
sa odpowiedzialne =za identyfikacjg, kwalifikacje 1 dokumentowanie niezgodno$ci oraz
za zagwarantowanie, ze badania, ktore nie spelniajg okreslonych wymagan, nie zostang uzyte
do opracowania wynikow lub wystane do Klienta w sposob niezamierzony.

3.2 Osoby nadzorujace procesy wykonywania badan sg uprawnione do ogodlnego nadzoru nad
procesem postgpowania niezgodnymi z wymaganiami badan oraz za zalatwianie wszystkich spraw
zwigzanych z wynikami niezgodnych z wymaganiami badan wykrytymi po dostarczeniu do Klienta.
3.3 Komorki i osoby wymienione w opisie postgpowania odpowiedzialne sa za wykonywane
dzialania i czynnos$ci im przypisane.

4. Opis czynnosci

4.1 Postanowienia ogolne

4.1.1 Badania, w ktorych stwierdzono niezgodno$¢ z wymaganiami lub c0 do ktérych nie ma
pewnosci, ze spetnig zatozone wymagania, sg zidentyfikowane w jednoznaczny sposob i poddane
szczegodtowej kontroli 1 nadzorowi.

4.1.2 Szczegotowej rewizji i weryfikacji niezgodnych z wymaganiami badan dokonuje pracownik
nadzorujacy dane metody badawcze. Weryfikacje przeprowadza si¢ w oparciu o wymagania zawarte
w ustaleniach z Klientem i ustalone kryteria zwolnienia.

4.1.3 Wyniki weryfikacji i propozycje/ decyzje dalszego postepowania wpisane sg na protokotach
z badan lub w inny ustalony sposob.
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4.1.4 W przypadkach watpliwych o sposobie postepowania decyduje Kierownik Laboratorium.

4.15 Jezeli zostanie stwierdzone lub jest domniemanie, ze do Klienta zostaty przekazane wyniki
niezgodne lub co do ktérych nie ma pewnosci, ze spetniajg zatozone wymagania, osoba upowazniona
zawiadamia Klienta o takim fakcie i uzgadnia sposdb weryfikacji i postepowania z wyslanymi
wynikami.

4.2 Dzialania dla wyeliminowania niezgodnosci

4.2.1 Badania zakwalifikowane do powtornego badania lub sprawdzania sg powtarzane/ sprawdzane
W oparciu o dokumentacj¢ Klienta oraz procedury i instrukcje wiasne Laboratorium.

4.2.2 Dokumentacja do powtorzenia/ sprawdzania badan jest dostgpna do wykorzystania osobom
wykonujacym powtorne badania i/ lub ich sprawdzenie i weryfikacje.

4.2.3 Powtorzone/ sprawdzone i ponownie weryfikowane badania sg powtdrnie poddane kontroli
zgodnie z dokumentacja odniesienia.

4.3 Eliminacja z zamierzonego wykorzystania

4.3.1 Protokoty z badan niezgodnych, ktore nie nadaja si¢ do dalszego wykorzystania do opracowania
wynikéw Kierownik/ Kierownik Techniczny Laboratorium kwalifikuje jako protokoty do wycofania
z zamierzonego wykorzystania i/ lub do zniszczenia.

4.3.2 Protokoty do wycofania z zamierzonego wykorzystania sa oddzielone od innych zgodnych
protokotéw i umieszczone w oddzielnym segregatorze wyraznie oznaczonym ,PROTOKOLY
NIEZGODNE”, okres ich archiwizowania wynosi 5 lat.

4.3.3 Osoby nadzorujgce poszczegolne metody badawcze sa zobowigzane do kwalifikacji przyczyn

powstania niezgodnosci i podjecia odpowiednich dziatan korekcyjnych i/lub korygujacych
w zaleznosci od skutkow powstatych niezgodnosci.

4.4 Postepowanie z_niezgodnymi 7 wymaganiami_badan_po dostawie do Klienta

4.4.1. Jezeli badanie niezgodne z wymaganiami zostato wykryte po dostawie do Klienta, Klient jest
informowany o wykryciu niezgodno$ci. Wspolnie z Klientem ustalane sg dalsze dziatania
odpowiednie do rzeczywistych lub potencjalnych skutkéw niezgodnos$ci. Jezeli jest to konieczne,
podjete sa natychmiastowe dorazne dziatania zabezpieczajace u Klienta i w procesach realizacji
badan, odpowiednie do skutkow reklamowanej niezgodno$ci.

4.4.2 Osoby nadzorujace poszczegdlne metody badawcze analizujg przyczyny niezgodno$ci wykrytej
po dostawie do Klienta pod katem wptywu tych samych przyczyn na realizacj¢ ustug dla innych
Klientéw / na innych obiektach. W uzasadnionych przypadkach osoby nadzorujace poszczegoélne
metody badawcze informujg Klientdow o potencjalnej niezgodnos$ci oraz wspolnie z Klientami
podejmuja dziatania adekwatne do mozliwych skutkoéw tej niezgodnosci.

4.4.3 Wszystkie sprawy i czynnosci oraz kontakty z Klientem w sprawach niezgodnosci prowadzi
osoba nadzorujgca dane metody badawcze lub inna osoba wyznaczona przez Kierownika/ Kierownika
Technicznego Laboratorium zgodnie z procedurag NVT/O-7.



