Formularz nr PO-OBZ-02/F01 z dnia 10.03.2023 . ,Zlecenie od klienta zewnetrznego na wykonanie badan probek zywnosci

i przedmiotoéw uzytku”

Olsztyn, dn. ..........cccoeenee.

ZNAK SPTAWY ...ttt ittt et e *x

N L OO ul. Zoierska 16
.............................................................................. 10-561 O 1lsztyn

Tel. zwana dalej zleceniobiorca
NIP e

Ustalenia stron

1. Zlecam: wykonanie badan probki(ek)

Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie

Informacje dostarczone przez zleceniodawce (klienta) *: konig;ﬁsk' Kierunek badania*
w (badane cechy
OZZrE]ﬂi(eOW icisoe laboratoriu nalezy zaznaczyé
Lp o nr partii/lot/data I 1sce. m w zataczniku -
probki nazwa probki(ck) trwalogei / produkeii wielkosé produkcji/ | iobi Formularz
(ek) P c1/p L probki(ek) | pobrania | ZIECENIODIOr | b6 0p7.02/F02)
przez probki(ek) probki(ek) &y
**
Klienta (OBZPU)
[ organoleptyczne
[ fizyczne
[ chemiczne
[ mikrobiologiczne
[ organoleptyczne
[ fizyczne
[ chemiczne
[ mikrobiologiczne
2. Cel badania: Przedstawienie wynikow w obszarze regulowanym prawnie / Na potrzeby wlasne zleceniodawcy / inne .............. *

3. Przedstawienie niepewnos$ci wynikow w sprawozdaniach z badan (tam gdzie jest ona oszacowana):

Niepewno$¢ wyniku badania chemicznego wyrazana jest jako niepewno$¢ rozszerzona przy poziomie ufnoéci ok. 95% i wspolczynniku rozszerzenia k=2.
Niepewnos¢ rozszerzona wyniku badania mikrobiologicznego wyrazana jest jako dolna i gérna granica przedzialu niepewnosci przy ok. 95% poziomie ufnosci
i wspotczynniku rozszerzenia k=2 (zgodnie z norma PN-EN SO 19036:2020-04).

W przypadku badan chemicznych, w ktorych otrzymana warto$¢ jest ponizej zakresu pomiarowego metody, Laboratorium podaje w sprawozdaniu z badan
rezultat badania chemicznego, ktory przedstawiony jest w formie ,, < warto$¢ dolnej granicy zakresu pomiarowego [jednostka miary]” wraz z informacja
o warto$ci niepewnosci rozszerzonej dla warto$ci dolnej granicy zakresu pomiarowego metody.

W przypadku badan mikrobiologicznych ilosciowych, w ktorych otrzymana wartosé jest ponizej dolnej granicy metody, badar mikrobiologicznych
Jakosciowych, badan fizycznych oraz badan organoleptycznych Laboratorium zleceniobiorcy nie podaje niepewnosci.

Stwierdzenie zgodnosci:

L nie

[ tak (jesli ,tak”, zleceniodawca podaje wymaganie/kryterium stwierdzenia zgodnoéci oraz ustala zasade podejmowania decyzji co
nalezy zaznaczy¢ w zalaczniku - Formularz nr PO-OBZ-02/F02)

W przypadku uzyskania rezultatu badania stwierdzenie zgodnosci nalezy traktowaé jako opinie i interpretacje Laboratorium bazujgcg na

uzyskanym rezultacie badania i jego interpolacji w odniesieniu do dolnej lub gdrnej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody.

Zastrzezenie: Organ decyzyjny moze zastosowaé inng regule decyzyjng niz przedstawione z zalgczniku do niniejszego
zlecenia, w podjeciu ostatecznej decyzji co do stwierdzenia zgodnosci.

Organ decyzyjny na potrzeby niniejszego zlecenia to inny niz zleceniobiorca podmiot sprawujacy kontrole / nadzor /
weryfikacje nad realizacja przedmiotu zlecenia.

Laboratorium zleceniobiorcy nie przedstawia stwierdzenia zgodnosci w przypadku badan organoleptycznych i fizycznych.
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5. Pobieranie i transport probki(ek):
5.1. Probka(ki) pobrana(e) przez:
O zleceniodawce

IMig 1 NAZWISKO PIODKODIOICY ......viiiieiiiieiece ittt b bbb bbbt eh e £t nneh bt en et *
5.2. Prébka(ki) pobrana(e) wedtug:
*
5.3. Data i godzina pobrania ProObKI(EK): .........eiiiiiiiiii et et sr et e e n e s e reneenns *
5.4. Transport probki(ek):
O zleceniodawca
D0 *
5.5. Data i godzina dostarczenia probki(ek) do laboratorium zIeCeniobIOrCY:........ccovoviirie i e faled
5.6. Probka(ki) dostarczona(e) w termotorbie: O tak O nie
Temperatura w termotorbie w chwili przyjecia probki(ek) do laboratorium zleceniobiorcy: .............cocovviiiinenenen. °C,
0ZNAKOWANIE TEIMOIMEIIL ... outitt ittt e ettt et e e e e *x
5.7. Stan probki(ek) w chwili przyjecia probki(ek) do laboratorium zleceniobiorcy (ocenia zleceniobiorca):
O przydatna do badan D0 UWAEI: oot *x
6. Termin realizacji zlecenia:
O 14 dni od dnia dostarczenia probki O 30 dni od dnia dostarczenia probki O inny: e *k

7. Koszt realizacji zlecenia zostanie ustalony po realizacji badan zgodnie z aktualnie obowigzujgcym cennikiem laboratorium
zleceniobiorcy przedstawionym do wgladu:
Do catkowitego kosztu realizacji zlecenia doliczany jest VAT wg stawki obowigzujacej w chwili wystawienia faktury VAT.

8. Sposdb platnoscei: O gotowka O przelew *

W przypadku, gdy nalezno$¢ za ustuge dokonana ma by¢ przelewem w terminie 14 dni od dnia wystawienia faktury
przez zleceniobiorce — zleceniodawca zobowigzany jest dostarczy¢ kserokopie wpisu do whasciwego rejestru, potwierdzenie
NIP i REGON przed przyjeciem ustugi do realizacji przez zleceniobiorcg.

Zleceniodawca upowaznia zleceniobiorce do wystawienia faktury bez podpisu zleceniodawcy.

O tak O nie
9. Sposob odbioru sprawozdania z badan przez zleceniodawcg:
[0 osobiscie O pocztg na adres zleceniodawcy
O w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarn0-EpidemiolOZICZNe] W ... ....vuiuieerireiieii e e
O  przez osobg upowazniong - iMig 1 NAZWISKO: . ......ccerieuirieirietiiee sttt ettt b et b ettt eb et
N 100 SRS *
OB Lol b1 o1V W (o] (U g =T o I eSO U PO S VST PRURTORPR
R O 1T o OO T TR UTTPRRUPTOT

12. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobranie i postgpowanie z probka przed dostarczeniem do siedziby
laboratorium zleceniobiorcy.

13.W przypadku stwierdzenia przekroczenia normatywéw w zakresie bezpieczenstwa zywno$ci oraz materialow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia w badanych probkach Laboratorium zleceniobiorcy zastrzega
sobie prawo do poinformowania wlasciwego organu urzedowej kontroli Zywnosci oraz przekazania sprawozdania
z badan.

14. Zleceniodawca ma prawo do uczestniczenia w badaniach jako obserwator na warunkach uzgodnionych z laboratorium
zleceniobiorcy - Kierownikiem Oddzialu Badania Zywnoéci, Przedmiotow Uzytku zleceniobiorcy.
Laboratorium zleceniobiorcy zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie
poufnosci informacji i ochrong praw wiasnosci zleceniodawcy.

15. Zleceniodawca ma prawo do ztozenia skargi z uzasadnieniem na pisSmie w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania
z badan.
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16. Nieuregulowanie naleznosci w terminie spowoduje naliczenie odsetek za opdznienie, a w przypadku podmiotow okreslonych
w art.2 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych
(tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 1790)*** naliczenie odsetek ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych oraz
rekompensaty za koszty odzyskania naleznosci.

17. Zleceniobiorcy przystuguje prawo odstapienia od zlecenia w przypadku, gdy zawiadomi zleceniodawce iz wobec zaistnienia
uprzednio nieprzewidzianych okolicznosci nie bedzie moégt spetni¢ swoich zobowiazan zawartych w zleceniu wobec
zleceniodawcy.

18. W sprawach nieuregulowanych powyzszym zleceniem maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
19. Zlecenie spisano w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

20. Realizujgc obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, Ze:

20.1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewédzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie z siedziba przy ul. Zonierskiej 16,
Olsztyn, adres e-mail: wsse.olsztyn@sanepid.gov.pl, nr tel. 89/524 83 00, NIP: 739-00-10-641, REGON: 291807.

20.2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (10D) jest Ewa Zielifiska. Kontakt z IOD email: Ewa.Zielinska@sanepid.gov.pl lub telefon 89 / 524 83 37

20.3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zleconych przez Pania/Pana badan.

20.4. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych w zakresie niezbgdnym do realizacji zlecenia jest ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej / t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 338 z pdzn. zm. / *** oraz art. 6 ust. 1 lit. b rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.

20.5. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bgdzie skutkowato niemozno$cia wykonania zleconych przez Pania/Pana badan.

20.6. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostgpniane innym odbiorcom. W przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazywatyby na zagrozenie zdrowia
lub zycia ludzi albo skazenia $rodowiska, powiadomiony zostanie wiasciwy Pafnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, ktory podejmie dzialania
przewidziane prawem.

20.7. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa przez okres niezbedny do realizacji celow wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej
niz wskazany w przepisach o archiwizacji.

20.8. Pani/Pan ma prawo dost¢pu do swoich danych, ich sprostowania, zadania ich usuniecia, prawo ograniczenia przetwarzania i prawo przenoszenia danych.

20.9. Pani/Panu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli dane beda przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi,
z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z przepisow szczegélnych. Adres krajowego organu nadzorczego — Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

20.10. Administrator nie bedzie stosowat wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Zataczniki:

Formularz nr PO-OBZ-02/F02 z dnia ............. ,,Uzgodnienia do Protokotu pobrania probek nr ...z dnia ..PSSE w .../ Zlecenia Nr ....”

Uwaga: Zalacznik jest integralng cze$cia zlecenia

WYPELNIA Zleceniodawca- niepotrzebne skresli¢ lub wpisa¢ wiasciwe
WYPELNIA laboratorium Zleceniobiorcy

***  WYPELNIA laboratorium Zleceniobiorcy - wpisa¢ aktualng podstawe prawng

Zleceniodawca Zleceniobiorca
z upowaznienia Dyrektora WSSE w Olsztynie
/ przeglad zlecenia

data i podpis osoby przyjmujacej probke do badan:
1o SEKIEtariat OBZPU ...ttt ettt e

2. Sekcja Badan Mikrobiologicznych Zywno$ci, Przedmiotdw UZYtKU ..........cccuiviieirereiiresieiiseseiees s

3. Sekcja Badan Fizykochemicznych Zywno$ci, PrZedmMiotdW UZYIKU.........c.eveuriveirsiierisiisessissesissses s ssessssssses s snsns
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