Formularz nr PO-OBW-02/F01 z dnia 10.02.2020 ,,Zlecenie na wykonanie badan hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych do przebywania ludzi”

ZLECENIE
Znak sprawy: LBSIZ-OBW. ......cciiiiiiiiiniieeeeeererrneeeeeeersssnneeeeeeessssnnesesesssmessssssssnseesssssssnnnes ¥

Dane zIeceniodawCy: .........cecvveveenienieenneniinns Wojewodzka Stacja
............................................................................ Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie
AIES ..o ul. Zokierska 16

.......................................................................... 10-561 O 1lsztyn
zwana dalej zleceniobiorca

Ustalenia stron

1. ZIeCam badanic Nalasul W ........o.iiit ittt et et e e e e e et h et *
Badane cechy i metody badan zgodnie z Zakresem Badan Laboratorium WSSE w Olsztynie (OBWGP) z dnia ........cccocevvviiniennee. *:
Badanie hatasu
Poz. | Przedmiot badan Badane cechy / metoda Dokumenty odniesienia Badanie
[A, N*, N, W]*

A — badania akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji*

N* — badanie nieakredytowane spetniajace wymagania normy PN-EN 1SO / IEC 17025:2018-02*

N — badanie nieakredytowane*

W — norma wycofana z wykazu norm Polskiego Komitetu Normalizacyjnego*

Norma PN-87/B-02156 jest wycofana z wykazu norm Polskiego Komitetu Normalizacyjnego; przywotana w par. 326 Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. nr 75,
poz. 690, z pozniejszymi zmianami — tekst jednolity Dz.U. 2015, poz. 1422) ze zmiana z 14 listopada 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 2285)
wraz z wykazem Polskich Norm powotanych w Rozporzadzeniu.*

Zleceniodawca zapoznat si¢ i akceptuje przedstawione w/w metody badan.

2. Cel badania: Przedstawienie wynikOw w obszarze regulowanym prawnie / INNE ..............oueriiiiieiiiiiniiiiea e eieie e, *
3. Przyczyna WyKONANIA POIMIATOW: ... ....iuitit ittt ettt ettt e et e et e e e e e et et et e e et et ettt e e e ee e e e rea e *
4. MiIEJSCE WYKONANIA POIHIATOW . ...\t etiett et et ettt ettt et et ettt et et et e eer et et ettt e s ea et e e e e s eete s et et et s e e e es et et e et eses e e e neeneneneans *
5. Liczba pomiardéw zostanie okreslona w protokole z pomiarow.
6. Zleceniodawca zapewni:
6.1. dostep do pomieszczen, w ktorych maja by¢ wykonywane pomiary oraz obecno$é¢ lokatoréw / wlasciciela pomieszczen™
6.2. dostep do pomieszczen z urzadzeniami bedagcymi zrédlem hatasu oraz obecno$¢ wiasciciela tych urzadzen
6.3. mozliwos¢ ich przefaczenia na prace w najniekorzystniejszych warunkach oraz catkowitego wylaczenia w celu pomiaru
,.t1a akustycznego”
6.4. ustalenic czasu pracy urzadzen w odniesieniu do nieprzerwanie najniekorzystniejszej: 0,5 godziny w ciggu nocy
i/ lub 8 godzin w ciagu dnia*
7. Zleceniodawca ma obowiazek uczestniczy¢ w pomiarach oraz podpisa¢ protokét z pomiarow.

8. Termin wykonania pomiaréw ustali zleceniodawca w porozumieniu ze zleceniobiorcg oraz osobami wymienionymi w ustegpie 6
P4 TS 1 R K T (et 1 1221 | N **
9. Przedstawienie niepewnosci wynikow w sprawozdaniach z badan przy poziomie ufnosci 95 % i wspotczynniku rozszerzenia k=2:
O tak O nie
Uwaga: Laboratorium zleceniobiorcy zawsze podaje niepewno$¢ w sprawozdaniach z badan, gdy normatyw higieniczny miesci si¢ w przedziale
obejmujacym wynik badania + niepewnos¢ oszacowana przez laboratorium zleceniobiorcy.
10. Stwierdzenie zgodno$ci:
O nie
O tak (jesli ,,tak”, nalezy okresli¢ zasade podejmowania decyzji)
Zasada podejmowania decyzji przy stwierdzaniu zgodnosci:
[0 OKIe$lona W PIrZEPISIE PIAWA .. ..uiuit sttt ettt et et ettt et e ettt et et ettt et et e ettt et et e et e e et e e et e e et e e et e e e eeaas

podac akt prawny
O przyjeta w laboratorium zleceniobiorcy zasada w oparciu 0 pasmo ochronne:

= wynik zgodny z wymaganiem, jesli wynik badania wraz z niepewnoS$cia nie przekracza warto$ci parametrycznej — ryzyko btednej akceptacji do 2,5 %

= wynik warunkowo zgodny z wymaganiem, jesli wynik badania nie przekracza warto$ci parametrycznej, ale znajduje si¢ blisko warto$ci parametrycznej
(niepewno$¢ wykracza poza t¢ warto§¢) — ryzyko blednej akceptacji do 50 %

= wynik niezgodny z wymaganiem, je$li wynik badania wraz z niepewno$cia przekracza warto§¢ parametryczng — ryzyko blednego odrzucenia do 2,5 %

= wynik warunkowo niezgodny z wymaganiem, jesli wynik badania przekracza warto$¢ parametryczna, ale znajduje si¢ blisko wartosci parametrycznej
(niepewno$¢ wykracza poza t¢ warto$¢) — ryzyko blednego odrzucenia do 50 %

OO inna (okre$1ona Przez ZIECEMIOAAWEE) .............ei e i

strona / liczba stron
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Zastrzezenie: Organ decyzyjny moze zastosowa¢ inng regute decyzyjng, niz przedstawione W ust. 10, w podjeciu ostatecznej decyzji
co do stwierdzenia zgodnos$ci / niezgodnosci.

Organ decyzyjny na potrzeby niniejszej umowy to inny niz zleceniobiorca podmiot sprawujacy kontrolg / nadzor / weryfikacje
nad realizacja przedmiotu umowy.

Zleceniodawca akceptuje uzgodniona z laboratorium zleceniobiorcy zasade podejmowania decyzji oraz ryzyko podjecia blednej decyzji
oszacowane w laboratorium zleceniobiorcy.

11. Sposdb odbioru sprawozdania z badan przez zleceniodawce:

O osobiscie O poczta na adres zleceniodawcy

N 0SSPSO RPN *
I D ToTo b ol W 0] (U (=Y - Vo - USSP
RS T U AT o TSRO
14.Laboratorium zleceniobiorcy zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie
poufnosci informacji i ochrone praw wilasnosci zleceniodawcy.

15.Zleceniodawca ma prawo do zlozenia skargi z uzasadnieniem na piSmie w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania
z badan.

16. Zleceniobiorcy przystuguje prawo odstgpienia od zlecenia w przypadku, gdy zawiadomi zleceniodawce, iz wobec
zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych okolicznoéci nie bedzie mogt spetni¢ swoich zobowiagzan zawartych w zleceniu wobec
zleceniodawcy.

17.W sprawach nieuregulowanych powyzszym zleceniem zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.

18.Zlecenie spisano w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

19.Koszt realizacji zlecenia — wypehi¢ w przypadku klienta zewnetrznego:

19.1.Koszt realizacji zlecenia (netto) zostanie okre$lony po wykonaniu badan zgodnie z aktualnie obowigzujagcym cennikiem
laboratorium zleceniobiorcy przedstawionym do wgladu:

koszt pomiarow ... zt / pomiar
kosztpracy . zt/hw dzien, ......... zt/h w nocy
koszt dojazdy Ll zt/ km
Do kosztu realizacji zlecenia doliczany jest VAT wg stawki obowiazujacej w chwili wystawienia faktury VAT.
19.2. Sposob platnosci: O gotowka O przelew
19.3. Zleceniodawca upowaznia zleceniobiorce do wystawienia faktury bez podpisu zleceniodawcy.

O tak O nie

19.4. Odbior sprawozdania z badan po optaceniu faktury.

19.5.W przypadku, gdy nalezno$¢ za ushige dokonana ma by¢ przelewem w terminie 14 dni od dnia wystawienia faktury

przez zleceniobiorcg — zleceniodawca zobowigzany jest dostarczy¢ kserokopie wpisu do wlasciwego rejestru, potwierdzenie NIP

i REGON przed przyjeciem przez zleceniobiorce ustugi do realizacji.

19.6. Nieuregulowanie naleznosci w terminie spowoduje naliczenie odsetek za opoznienie, a w przypadku podmiotow

okresionych w art.2 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych

(Dz. U. z 2019 r. poz. 118) naliczenie odsetek ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych oraz rekompensaty za koszty

odzyskania naleznosci.

20.Realizujac obowiazek 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 o0s6b 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. Zotnierskiej
16, 10-561 Olsztyn, adres e-mail: wsse@wsse.olsztyn.pl, nr tel. 89/524 83 00, NIP: 739-00-10-642, REGON: 291807.

20.2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (10D) jest Ewa Zielinska. Kontakt z 10D email: e.zielinska@wsse.olsztyn.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 /tj. Dz.U. z 2019 r., poz.59/ oraz art. 6 ust. 1 lit. b rozporzadzenia o0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

20.5. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie 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 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, ktory podejmie dziatania
przewidziane prawem.

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

20.8. Pani/Pan ma prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, zadania ich usunigcia, 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 przepiséw 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.

* niepotrzebne skre$li¢ lub wpisa¢ wlasciwe
** wypehia laboratorium zleceniobiorcy

Zleceniodawca Zleceniobiorca
z upowaznienia Dyrektora WSSE w Olsztynie
/ przeglad zlecenia
podpis podpis
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