Formularz nr PO-02/F08 z dnia 01.04.2026 "Zlecenie od klienta zewng¢trznego na wykonanie badania zywnosci i wymazow" strona nr 1/4

Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna

ul. Torunska 6A/1 ,dnia ...
19-300 Etk

NIP: 848-11-59-993 -

telefon: 87/621-77-50 ZLECENIE NR/™ ...l

e-mail: psse.elk@sanepid.gov.pl

Warunki platnoSci:

naleznos¢ platna przelewem w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury w KSeF

(z zastrzezeniem innego terminu ptatnosci wynikajacego z indywidualnych umoéow dlugoterminowych)
na rachunek bankowy PSSE Etk numer 73 1010 1397 0084 7122 3100 0000 w NBP O/O Olsztyn

ZLECENIOBIORCA

NABYWCA ODBIORCA
(dane do sprawozdania z badan, wystawienia faktury VAT) (inny Podmiot, Podmiot upowazniony)

(nazwa jednostki i adres)

(imi¢ i nazwisko / nazwa firmy /spétki cywilne obowiazkowo nazwiska i imiona
wszystkich wspolnikow)

<
g .................................................................................................................................................
=<1 O OO
a (adres - siedziba / miejsce zameldowania obowiazkowe dla Zleceniodawcy z poz.
S [3iperd) NIP Lo
% NIP / PESEL /* (wypehia Zleceniodawca inny niz poz.3 i poz. 4)
=
d TEPIEZENTOWANY PIZEZ ....eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeaaennns IEPIEZENIOWANY PIZEZ .......ovnnniiiiiiiiiiiiiiiieieeeee
Telefon KontaKtoWY ....uiie ittt e eaiaaiaanaas Telefon kontakKtowy .....c.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiannnnn..
Zleceniodawca w zwigzku z przedmiotowym zleceniem oSwiadcza, Ze jest (wlasciwe zaznaczy¢ / uzupetnic):
O 1. samorzadowa jednostka budzetowa
O 2. osoba fizyczng prowadzacg dzialalno$¢ gospodarcza (dotyczy takze wspotwlascicieli spotki cywilnej),
posiadajacej REGON ............ocoviiiiiiiiieene,
O 3. osobg fizyczna nie prowadzaca dziatalnoéci gospodarczej, ktéra wnosi o wystawienie faktury VAT
O 4. osobg fizyczng nie prowadzaca dziatalnosci gospodarczej, ktéra nie potrzebuje faktury VAT
O 5. inna forma OrganizaCyjNa ........c.eeeeueereeneireansaneanansansaanans posiadajgca REGON ........................

I. WYPELNIA ZLECENIODAWCA:
1. Zlecam (wlasciwe zaznaczy¢):

0 pobranie probki(ek) do badan O wykonanie badan i sporzadzenie sprawozdania z badan

4. Cel badania: O przedstawienie wynikow w obszarze regulowanym

O przedstawienie wynikow poza obszarem regulowanym
5. Stwierdzenie zgodno$ci wynikéw badan z wymaganiami: O NIE O TAK

Jezeli ,,TAK”, prosz¢ o wypehienie aktualnego ,,Zatacznika Stwierdzenie zgodnosci do zlecenia .....”

Laboratorium stwierdza zgodno$¢ na zyczenie klienta dla wynikow badan ilosciowych, gdy mozliwe bgdzie podanie niepewnosci pomiaru oraz
beda dostgpne wymagania, w ktorych podane sg kryteria.

Dla wynikéw badan jakosciowych oraz dla wynikéw wyrazonych w formie rezultatu (,,<” lub ,,>”) stwierdzenie zgodnosci przedstawione bedzie
w ramach opinii i interpretacji.

Laboratorium nie przedstawia stwierdzenia zgodnosci, gdy wymaganie brzmi ,,bez nieprawidlowych zmian” lub ,,akceptowalny przez konsu-
mentow” oraz przy ocenie organoleptyczne;.
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6. Niepewno$¢ wynikow badania

Laboratorium podaje niepewnos¢ w sprawozdaniach z badan po uzgodnieniu ze Zleceniodawca.

Poda¢ niepewno$¢:

0O TAK

7. Przedmiot badan i zakres badan zaznaczy¢ w tabeli:

strona nr 2/4

Badane cechy
(PzB) zgodnie z
Kod Oznakowanie Data produkcji (DP), | Wielkos¢ | Zakresem bgdaﬁ
Fobki** probki przez Obiekt badan nr partii/serii (P), probki . zywnosci
P klienta termin waznosci (T) (masa) 1 wymazow sa-
nitarnych w
LBESiZ
(Zatacznik nr 2)
DP...oooi,
P
T,
DP....,
Poore
T
DP...ooois
P
T,
DP....,
Poor
T,
DP...oooiis
P
T,

8. Przedmiot badan/wyrob

O Migso, podroby i produkty miesne; O Drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i produkty jajeczne;

O Ryby, owoce morza i ich przetwory; O Mleko i przetwory mleczne; O Ziarno zbdz i przetwory zbozowo-maczne;

00 Wyroby cukiernicze i ciastkarskie; 0 Warzywa; O Owoce; 0 Wyroby garmazeryjne i kulinarne; 0 Srodki spozyw-

cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego; O Ziota i przyprawy; O Napoje bezalkoholowe; O Napoje alkoholowe;

9. Préobka(ki) pobrana(e) przez (wilasciwe zaznaczy¢):

O pracownika PSSE w

O probkobiorce (Nazwisko 11Mi€): ....vvveuiuininiiniiiiiiiiiiiiiiieeaae

10. Transport (wlasciwe zaznaczyc):

O Zleceniodawcy

NAZWISKO 1 1M L. \iet ittt ittt ee e e e

O PSSE FElk na koszt Zleceniodawcy
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11. Sposéb przekazania sprawozdania z badan bedacego dowodem wykonania ushugi (wlasciwe zaznaczy¢):

O w siedzibie PSSE Etk — osobiscie lub przez osobe pisemnie upowazniong po stwierdzeniu wptaty cato$ci naleznosci
O poczty listem zwyklym — po stwierdzeniu wptywu calo$ci naleznoéci na rachunek bankowy PSSE Etk
[ 1 PP PP P PPP PP

12. Sposob przekazania faktury dla Zleceniodawcy (konsumenta) oraz w przypadku awarii lub niedostepnos$ci
KSeF:

O odbidr osobisty w PSSE Etk Ode-mail. ..o,

13. Termin realizacji ustugi: do 10 dni roboczych od daty pobrania probki

14. Inne ustalenia NIEWJELE POWYZE] ..........oiiti i e

II. OGOLNE WARUNKI USLUGI
1. ODSETKI I KARY:

W przypadku nieterminowej zaptaty PSSE Elk zastrzega sobie mozliwo$¢ naliczenia odpowiednio wedlug osobowos$ci Zleceniodawcy:

a) odsetek ustawowych za opdznienia (o ktorych mowa w art. 481 § 1 Kodeksu Cywilnego),

albo

b) odsetek ustawowych za opdznienia w transakcjach handlowych (o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 lub art. 8 ust. 1 ustawy
z dnia 08.03.2013 roku o przeciwdziataniu nadmiernym opo6znieniom w transakcjach handlowych — j.t. Dz.U.2023.1790) oraz rekompensaty za
koszty odzyskiwania nalezno$ci (minimalna kwota to 40Euro) wedtug zasad okreslonych w art. 10 tej ustawy.

2. LABORATORIUM INFORMUJE:

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transport probek do Laboratorium. W przypadku samodzielnego pobierania probek
Zleceniodawca zostat poinstruowany o sposobie postegpowania przy pobieraniu i transportowaniu probek oraz ze sposéb pobrania probki oraz
warunki jej dostarczenia maja wplyw na wazno$¢ wyniku badania.

Zleceniodawca ma prawo uczestnictwa w badaniach w charakterze obserwatora badan na warunkach uzgodnionych z Kierownictwem Laborato-
rium.

Zleceniodawca ma prawo ztozenia skargi w formie pisemnej na wyniki badan, w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.
Aktualny Zakres badan dostgpny jest w siedzibie Zleceniobiorcy Laboratorium PSSE Elk i na stronie internetowej www.gov.pl/psse-elk.
Laboratorium przyshuguje prawo odstapienia od zlecenia w przypadku, gdy zawiadomi Zleceniodawcg, iz wobec zaistnienia uprzednio nieprze-
widzianych okolicznosci nie bedzie mogto spehnié¢ ustalen zawartych w zleceniu wobec Zleceniodawcy.

Laboratorium zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci informacji i ochrong praw
wlasnosci zleceniodawcy.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Zleceniu majg zastosowanie przepisu Kodeksu Cywilnego.

Zleceniodawca wyraza zgode na wykorzystanie wynikoéw do celow opracowan statystycznych i epidemiologicznych.

3. OSWIADCZENIE ZLECENIODAWCY:

Zostalem(am) zapoznany(a) z warunkami $§wiadczenia ustugi oraz z aktualnym zakresem badan (dostgpny jest w siedzibie Zleceniobiorcy Labo-
ratorium PSSE Elk i na stronie internetowej www.gov.pl/psse-elk) i cennikiem wykonywanych badan (warto$¢ nalezna za wykonanie ustugi jest
mi znana) Zleceniobiorcy Laboratorium PSSE Elk i akceptuje je.

Przyjmuje¢ do wiadomosci informacje, ze w przypadku stwierdzenia obecnosm drobnoustrojow chorobotworczych / przekroczenia wskaznikow
higienicznych w badanych probkach Zleceniobiorca Laboratorium PSSE Etk zobowigzane jest do powiadomienia wlasciwego Panstwowego Po-
wiatowego Inspektora Sanitarnego lub innego organu panstwowego.

4. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

[ Zapoznatem sie z , klauzulg informacyjna” oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb i realizacji niniejszego
zlecenia zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 201 6r w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE. Podanie danych jest dobrowolne, w kazdej chwili przystuguje prawo wgladu do danych, ich poprawiania lub usuniecia. Zadanie usu-
nigcia danych oznacza rezygnacj¢ z wykonania badan i spowoduje niezwtoczne usunigcie danych.
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III. WYPELNIA ZLECENIOBIORCA:
1. Data i godzina przyjecia probki(ek) do Laboratorium:

2. Informacje dotyczace dostarczonej (-ych) / prébki (-ek):

O dostarczono w termotorbie/opakowaniu termoizolacyjnym/*

O dostarczono w stanie zamrozonym

O temperatura w termotorbie/opakowaniu termoizolacyjnym/* w chwili przyjecie probki(-ek) wymazu(-6w) do
laboratorium zleceniobiorcy: .................. °C, oznakowanie termometru OBM/A/VIIL/.......... /WS/n

O nie dotyczy

3. Stan prébki(ek) w chwili przyjecia probki(ek) do laboratorium zleceniobiorcy:

O probka przydatna O probka nieprzydatna

(warto$¢ netto) (warto$¢ brutto)

Cena zawiera koszt przygotowania probki do badan wg aktualnie obowigzujacego cennika.

5.Zlecenie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca
Data i podpis Data i podpis osoby upowaznionej
(przyjmujacej probke / dokonujacej przegladu zlecenia)

*/ niepotrzebne skresli¢
** wypelnia pracownik PSSE lub Zleceniobiorca
O wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X



