Zatacznik 6 do PO_02
ZLECENIODAWCA data.........coooiiiit,

(imi¢ i nazwisko, adres, nr NIP)
POWIATOWA STACJA

SANITARNO- EPIDEMIOLOGICZNA
ul. Obroncéw Helu, 84-200 Wejherowo

Tel. kontaktowy...... e-mail: psse.wejherowo@sanepid.gov.pl
e-mail............... (ZLECENIOBIORCA)
ZLECENIE NR OL.9052.2. /51/W/24

_ BADANIA WODY DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI
MIEJSCE POBORU PROBKI(-EK)........ooiiiiie et e

Data pobrania: ..................... Godzina pobrania:.............cooiiiii
ZAKRES Cena PLN Ilos¢
Badane paramet Metodyka .
BADANIA: P "y y (brutto) | probek
Ogolna liczba mikroorganizmow PN-EN ISO 6222:2004
1. | w36°Cpo48 hwiml metoda plytkowa, posiew A 42,00
wglebny
Ogolna liczba mikroorganizmow PN-EN ISO 6222:2004
2. |w22°Cwimlpo72 h metoda plytkowa, posiew A 42,00
welebny
mikrobiologiczne 3. | Liczba bakterii grupy coli w 100 ml -12+A1:2017-04 metoda A
d filtracji membranowej 70.00
wody 4. PN-EN 1SO 9308-1:2014 ’
Liczba Escherichia coli w 100 ml -12+A1:2017-04 metoda A
filtracji membranowej
5. | Liczba paciorkowcow katowych w 100 ml PN-EN .ISO .7899'2:2004 . A 60,00
metoda filtracji membranowej
Poboér 1 probki wody przez pracownika PSSE w Wejherowie 25,00
Badanie wody Obejmuje parametry nr 3, 4i5 iw
. 130,00
do spozycia
Oplata za transport probek wody do laboratorium
Kwota do zaplaty ogolem /podpis

A - metoda badawcza akredytowana zawarta w zakresie akredytacji AB1122.

CEL BADANIA: wykorzystanie wynikdw badan w obszarze regulowanym prawnie / potrzeby wiasne* *skresli¢ niewtasciwe
STWIERDZENIE ZGODNOSCI: TAK / NIE* * skresli¢ niewlasciwe
ZASADA PODEJMOWANIA DECYZJI: [] wlaéciwe zaznaczyé
O Zasada prostej akceptacji ( uwzgledniajgca niepewno$¢ pomiaru)
= wynik pomiaru jest zgodny jezeli znajduje sie ponizej granicy — ryzyko btednej akceptacji do 2.5%
=  wynik pomiaru jest zgodny jezeli znajduje sie blisko granicy okres$lonej tolerancji — ryzyko blednej akceptacji do
50%
=  wynik pomiaru jest niezgodny jezeli znajduje Si¢ powyzej granicy — ryzyko btednego odrzucenia do 2.5%
=  wynik pomiaru jest niezgodny jezeli znajduje si¢ blisko granicy okres$lonej tolerancji — ryzyko blednego odrzucenia
do 50%
O inna ( okre$lona w przepisie prawa lub przez klienta):

Zastrzezenie: Organ stanowiacy moze zastOsowac inng regule decyzyjna niz przedstawione powyzej w podjeciu ostatecznej
decyzji co do oceny zgodnos$ci/ niezgodnosci.

ZAKRES BADAN: ZAZNACZYC W TABELI POWYZEJ

TERMIN WYKONANIA BADANIA: do 5 dni roboczych od dnia przyjecia probki do badania.

NIEPEWNOSC WYNIKU NA SPRAWOZDANIU Z BADAN: TAK / NIE * (niepewno$é¢ wynikéw zostanie podana bez
zgody klienta w przypadku, gdy jest ona istotna dla miarodajnosci wynikow badania lub ich zastosowania, lub gdy wartos¢
wyniku zbliza si¢ do wartosci granicznej).

SPOSOB ZAPLATY: przelew nr konta 33 1010 1140 0175 2922 3100 0000
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Zatacznik 6 do PO_02
FAKTURA : TAK/NIE* ODBIOR WYNIKU PO OPLACENIU USLUGI: osobiscie / poczta *  * skresli¢ niewtasciwe
W przypadku nieterminowej zaplaty, zleceniobiorca zastrzega sobie mozliwos$¢ naliczenia odsetek ustawowych. W tresci
przelewu nalezy umie$ci¢: nazwe podmiotu lub imie¢ i nazwisko osoby zlecajacej badanie, typ badania: badanie probki wody,
NIP w przypadku potrzeby wystawienia faktury. Brak numeru NIP skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci wystawienia faktury

SKARGI mozna sktada¢ w terminie do 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.
Laboratorium zapewnia poufno$¢ badan, nie podaje czeSciowych wynikow badan, nie odpowiada za pobor i transport probek.

OSWIADCZENIE ZLECENIODAWCY:

1. Zostatem poinformowany o metodach badawczych stosowanych przez Laboratorium przy realizacji niniejszego zlecenia.

2. Zobowigzuje si¢ do zaplaty za wykonane badania.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze w przypadku kiedy wyniki badan wskaza na przekroczenie normatywéw, a w przypadku braku
normatywow wyniki wskaza na zagrozenie zdrowia, zycia ludzkiego zleceniobiorca powiadomi o tym fakcie wiasciwego
terytorialnie Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

4. Dotyczy przypadku probki(ek) pobranych przez zleceniodawce samodzielnie:

O$wiadczam, ze zostate(a)m poinformowan(a)y o sposobie pobrania i transportu probki(ek) (zgodny z aktualnym wydaniem
Instrukcji IR_HS 12 01 i zatacznika 7 do instrukcji IR_17_01). Oéwiadczam, ze ponoszg catkowita odpowiedzialno$¢ za pobor i
transport probki (ek).

Obowiazek informacyjny wynikajacy z ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w
sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.)
informuje sig, iz:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wejherowie z
siedziba w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wejherowie (84-200 Wejherowo; ul. Obroncow Helu 3);

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych (e-mail: iod.psse.wejherowo@sanepid.gov.pl);

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. h w przypadku badan
zawierajacych dane medyczne ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
celu realizacji badania laboratoryjnego;

4. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom, ale w przypadku gdyby uzyskane
wyniki wskazywalyby na zagrozenie zdrowia publicznego, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa;

6. Posiada Pani/Pan prawo dost¢gpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

8.  Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji badania laboratoryjnego;

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdéb umozliwiajacy zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym
rowniez w formie profilowania.

Numer(y) probki(ek)

Podpis Zleceniodawcy lub osoby upowaznionej Przyjeto do realizacji (data, podpis osoby przyjmujacej zlecenie)
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