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Kod probKi:.....cooovvviiiiiiiiiiiiiiiian Zalgeznik 12 /PIL— 05 nrwyd. 5, data wyd. 24.06.2026

Zlecenie na badanie probek wody nr ..........
( pobor na uzytek wilasny )

ZamosSC ....oiiiiii i, r.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Zamosciu
22 — 400 Zamos¢, ul. Peowiakow 96

Dane zleceniodawcy / dane do faktury
(nazwa, adres, NIP zgodnie z wpisem do KRS lub CEIDG - dotyczy przedsiebiorcow):

NaDYWCa ..ovivviiiiiieieeeeee e

Identyfikator podatkowy (NIP / PESEL) ..o
nr TELEFONU ..o, soe-MALl oo,

Prosze o zbadanie probek:

1 wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi A WZZ A ujecie indywidualne L1 wody

Data, g0dzina Pobrania PrODKI .........eiuiirtit ittt et ettt et et e et et e e e
MigjSCe PODIANIA PIODKI . ... .ot
Probka wody pobrana na uzytek wlasny w celu uzyskania informacji o jako$ci sanitarnej wody

Cel badania: uzyskanie wyniku badania wody przydatnego dla klienta

- probke pobrat i dostarczyt klient

- pojemniki transportowe: [ ] przygotowane przez laboratorium [ ] whasne klienta
- warunki transportu: []czas......... [ Jtemperatura ...................... oc
11 1T

Klient zapoznat si¢ z Instrukcjg pobierania probek [ ] TAK [ ] NIE — brak informacji o sposobie poboru probki
Informacja dostarczona przez klienta, sposob poboru i transportu probki moga mie¢ wpltyw na wynik badania.
Probka zostata przyjeta na zyczenie klienta.

Wynik badania nieprzydatny do stwierdzenia zgodno$ci w obszarze regulowanym

Zakres badan
liczba bakterii gr. coli jon amonowy stez. zelaza stez. otowiu
liczba E. coli jon azotanowy stez. manganu stez. rteci
liczba mikroorg. na agarze 224+2°C jon azotynowy stez. arsenu stez. glinu
liczba enterokokow stezenie boru stez. chromu
metnosé stez. cyjankow stez. sodu Inne:
pH stez. fluorkow stez. selenu
przewodno$¢ stez. chlorkoéw stez. antymonu
barwa stez. siarczanow stez. miedzi
smak twardos¢ stez. niklu
zapach utlenialno$¢ stez. kadmu

Wybrane metody badan sg wlasciwe, spelniaja wymagania klienta; przydatne do zastosowania zgodnie
Z przeznaczeniem.
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Zlecenie na badanie probek wody nr ..........
( pobdr na uzytek wlasny )

Stwierdza si¢, ze Laboratorium PSSE w Zamos$ciu dysponuje odpowiednim wyposazeniem oraz personelem
niezbednym do realizacji ww. zlecenia; personel posiada kompetencje i do§wiadczenie do wykonania rozpatrywanych
badan. Laboratorium deklaruje zachowanie zasad bezstronnos$ci personelu i przestrzeganie poufnosci informacji
przy realizacji zlecenia.

Klient zostat poinformowany o swoich uprawnieniach:

- zachowaniu poufno$ci informacji przez Laboratorium

- mozliwos$ci obserwowania badan

- mozliwosci ztozenia skargi; opis postgpowania i tryb zalatwiania skarg dostepny w Laboratorium na zyczenie

Klient otrzymuje Sprawozdanie z badan bez symbolu akredytacji
Klient okreslit warto$ci odniesienia

[ ]Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2026 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U. z 2026 poz. 748)

Przyblizona cena ushugi wg aktualnego cennika zostata oméwiona ustnie z klientem.
Nalezno$¢ za ushuge nalezy uregulowac przelewem.

Odbiér Sprawozdania z badan:

Zleceniodawca posiada adres skrzynki Zleceniodawca nie posiada adresu
do e-Dorgczen: skrzynki do e-Doreczen:
[]  osobisScie, []  osobiscie,
[J  osobaupowazniona (imi¢ i nazwisko):.................oiiii , | I osobaupowazniona (imi¢ i nazwisko):.............c.oooeiiiiiiiin. R
[J  napodany adres skrzynki do e-Dorgczen: [] sprawozdanie z badan zostanie przestane do zleceniodawcy
oprzez PUH e-Dorgczen za posrednictwem Poczty Polskiej*
s [P LLLLT-CEEEE LR P Fshar YRR

Odbior faktury VAT (dotyczy osoby fizycznej nieprowadzacej dzialalno$ci gospodarczej): **

[]  osobiscie, []  osobiscie,
"I osoba upowazniona (imig i NazWisko):...........cveevrrevene... i []  osobaupowazniona (imi¢ i nazwisko):................ooiiiiinl. R

| pocztg tradycyjng (przesytka pocztowa)*

[J  napodany jak wyzej adres skrzynki do e-Dorg¢czen

I ¥ 15

*jezeli wybrano zaznaczone, a zleceniodawca posiada adres skrzynki do e-Dorgczen, to Sprawozdanie z badan wraz z fakturg VAT zostang
wystane na ten adres

**w przypadku przedsigbiorcow faktura zostanie wystawiona i przestana za posrednictwem KSeF

Probki dostarczono do laboratorium PSSE w Zamo$ciu dnia ..............c.ocovientn. godz. ...,

Informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych dostepne sq w sekretariacie oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej PSSE w Zamosciu pod adresem https://pssezamosc.bip.gov.pl

Zleceniodawca ( podpis przedstawiciela Laboratorium)



https://pssezamosc.bip.gov.pl/

