Formularz nr PO-OBW-02/F02 z dnia 02.01.2026

Olsztyn, dn. ..........cccceeee.
ZLECENIE

Z0aK SPrawy: LBSIZ-OBW. ......uuciiiierruuniieeeeerersnneeeeesssssneeeeesssssssssssssssessssssssssessssssssnsssesessssssssnesesssssnn®®

Dane zleceniodawcy: .......cccceeveevereeienienenneene Wojewodzka Stacja
............................................................................ Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie
AAIES: oo ul. Zoierska 16
.......................................................................... 10-561 Olsztyn

Tel e zwana dalej zleceniobiorca

Ustalenia stron

Zlecam:
O pobranie probki(ek) wody O wykonanie badan probki(ek) wody
kod probki Informacje dostarczone przez zleceniodawce (klienta): bf“%a“e cechy
nadany (na ezi/ zazr_llfczyc
w laboratorium | gznakowanie o ) o _ data‘ w zatgczniku —
Lp. zleceniobiorcy 6bki miejsce pobrania probki i godzina Formularz nr
(OBW)** P Klient (nazwa urzadzenia lub Zrodta wody, adres, punkt poboru) pobrania probki; PO-OBW-02/F03
przez Fienta temperatura*** z dnia 02. 12.2024)
1 [ biologiczne

[0 sensoryczne

O fizyczne

[ chemiczne

[ pobieranie probek wody*

2 [ biologiczne

[ sensoryczne

[ fizyczne

[J chemiczne

[ pobieranie probek wody*

3 [ biologiczne
[ sensoryczne
O fizyczne

[ chemiczne

[ pobieranie probek wody*

Cel badania/pobrania*: Przedstawienie wynikdw w obszarze regulowanym prawnie/Na potrzeby wlasne zleceniodawcy/inne ............... *

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2017 poz. 2294)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2011 r. w sprawie naturalnych wod mineralnych, wod zrodlanych i wod stotowych (Dz.U. Nr 85 poz. 466)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz.U. 2022 poz. 1230 tj.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jako$ciag wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
(Dz.U. 2019 poz. 255)

PN-EN ISO 11133:2014-07 + A1:2018-04 + A2:2020-10

Przedstawienie niepewnoS$ci rozszerzonej wynikow w sprawozdaniach z badan (tam, gdzie jest ona oszacowana) przy poziomie
ufnosci ok. 95 % i1 wspotczynniku rozszerzenia k=2:

O tak O nie

Uwaga: Laboratorium zleceniobiorcy zawsze podaje niepewno$¢ w sprawozdaniach z badan, gdy normatyw higieniczny miesci si¢ w przedziale obejmujacym
wynik badania + niepewno$¢ oszacowana przez laboratorium zleceniobiorcy.

W przypadku badan mikrobiologicznych niepewno$¢ dotyczy podanej wartosci ,,jtk” lub ,,NPL”.

W przypadku uzyskania wyniku badania mikrobiologicznego ponizej dolnej granicy wynikajacej z ograniczenia metody lub powyzej gornej granicy
zliczania

metody, w badaniach jakosciowych, w badaniach sensorycznych (smak, zapach), w badaniach nieakredytowanych Laboratorium zleceniobiorcy nie
podaje niepewnosci.

W przypadku, gdy otrzymana warto$¢ dla badania fizycznego/ chemicznego / fizyczno-chemicznego jest ponizej lub powyzej zakresu metody,
Laboratorium podaje rezultat badania przedstawiony w formie ,,<” lub ,>” wraz z niepewno$cia rozszerzong dla wartosci dolnej lub gomej
granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody.

Stwierdzenie zgodnosci:

O nie

O tak (jesli ,,tak”, nalezy okresli¢ zasad¢ podejmowania decyzji poprzez wpisanie numeru zasady w zalaczniku - Formularz nr PO-OBW-02/F03 z dnia 02.12.2024
w rubryce obok zaznaczonej cechy)

oo Ooooo

Stwierdzenie zgodno$ci wyniku badania z wymaganiem przeprowadzono w odniesieniu do Wymagan............oevevuiueniieinineiiiiiiieian.. *
[petna nazwa rozporzadzenia Dz.U. ... poz. ...; normy itp.]
Do stwierdzenia zgodno$ci Laboratorium zastosowato zasad¢ podejmowania decyzji
Metoda oparta na wytycznych ILAC-G8:09/2019: *
I. Zasada prostej akceptacji: *
Z - wynik zgodny z wymaganiem, ryzyko bt¢dnej akceptacji wynosi do 50 %*
NZ - wynik niezgodny z wymaganiem, ryzyko blednego odrzucenia wynosi do 50 %*
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II. Zasada akceptacji warunkowej z uwzglednieniem pasma ochronnego: *
Z - wynik zgodny z wymaganiem, ryzyko bfednej akceptacji wynosi do 2,5 %*
WZ - wynik warunkowo zgodny z wymaganiem, ryzyko btednej akceptacji wynosi do 50 %*
NZ - wynik niezgodny z wymaganiem, ryzyko blednego odrzucenia wynosi do 2,5 %*
WNZ - wynik warunkowo niezgodny z wymaganiem, ryzyko blednego odrzucenia wynosi do 50 %*

Metoda oparta na wytycznych Zleceniodawcy: *
IL e *_ [opis zasady / wytycznych zleceniodawcy]
wyrazenie stwierdzenia zgodnosci wyniku badan:

Z - wynik zgodny z wymaganiem*

NZ - wynik niezgodny z wymaganiem*

Metoda oparta na wytycznych przepisdw prawnych lub norm (jesli istniejg): *
IV, *_ [opis zasady / wytycznych]
wyrazenie stwierdzenia zgodnosci wyniku badan:

Z - wynik zgodny z wymaganiem*

NZ - wynik niezgodny z wymaganiem*

W przypadku rezultatu badania fizycznego/ chemicznego / fizyczno-chemicznego stwierdzenie zgodnos$ci nalezy traktowaé jako opinig i interpretacje
Laboratorium bazujgca na uzyskanym rezultacie badania i jego interpolacji w odniesieniu do dolnej lub gornej granicy zakresu pomiarowego
akredytowanej metody.

Zastrzezenie:

Organ decyzyjny moze zastosowac inng regule decyzyjng niz przedstawione w ust. 4, w podjeciu ostatecznej decyzji co do stwierdzenia
zgodnosci /niezgodnosci.

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

Laboratorium zleceniobiorcy nie przedstawia stwierdzenia zgodnosci, gdy wymaganie brzmi ,bez nieprawidlowych zmian”
lub ,,akceptowalny przez konsumentow”.

Zleceniodawca akceptuje uzgodniong z Laboratorium zleceniobiorcy zasad¢ podejmowania decyzji oraz ryzyko podjecia
blednej decyzji oszacowane w laboratorium zleceniobiorcy.

5. Pobieranie i transport probki(ek):
5.1. Probka(ki) pobrana(e) przez:

O probkobiorca Laboratorium zleceniobiorcy (OBW) O zleceniodawca
O probkobiorca Powiatowe] Stacji Sanitarno-EpidemiologiCzne] W .........o.iiiiieieiiiiiiii i el
IMi¢ 1 NAZWISKO PIODKODIOICY ....veueieiiiieieiie ettt ettt ettt e st st estestee st et es e sseenee s eeneenseanseeseenseesseesaenseeneenseensesseennensean *
5.2. Probka(ki) pobrana(e) wedhug:
O PN-EN ISO 19458:2007 O 1-21/PO-OBW-03
O PN-ISO 5667-5:2017-10 O inne: Instruktaz pobierania i transportu probek wody do spozycia -
metoda nieakredytowana*

5.3. Transport probki(ek):
O zleceniobiorca O zleceniodawca O nie dotyczy
O Powiatowa Stacja Sanitarno-EpidemiolOZICZNa W .........oueuireii ittt ettt et et et e e e neaes *
5.4. Dojazd do klienta $rodkiem transportu zleceniobiorcy na koszt zleceniodawcy:
O tak O nie O nie dotyczy
5.5. Data i godzina dostarczenia probki(ek) do laboratorium zleceniobiorcy: .........cccooveveeeveieneeieneencee ** [ nie dotyczy
5.6. Probka(ki) dostarczona(e) w termotorbie: O  tak O nie O nie dotyczy
Temperatura w termotorbie w chwili przyjecia probki(ek) do laboratorium zleceniobiorcy: ..........cocveviiiiiiiiiiinnnnn. °C,
oznakowanie termometru: OBW/M/A/IL/ ... ... /S/W/pn**
5.7. Stan probki(ek) w chwili przyjecia probki(ek) do laboratorium zleceniobiorcy (ocenia zleceniobiorca):

O przydatna do badanh O uwagi:.coooviiiiniiinne. ** O nie dotyczy
6. Termin realizacji zlecenia:

0 14 dni od dnia dostarczenia probki OO 30 dni od dnia dostarczenia probki O inny: .o ok

7. Koszt realizacji zlecenia (netto) zgodnie z aktualnie obowigzujacym cennikiem Laboratorium zleceniobiorcy przedstawio-
nym do wgladu (wypelnia zleceniobiorca):

koszt butelek do pobierania probek [ o1 D S zt / butelka

koszt wykonanych badan N P zt / suma badan
koszt pobierania probek O ilo$¢ godzin ................... D SN zt / praca w terenie
koszt dojazdu O ilo$¢km ....o.ovivinnnnnn, D ST 7t / km

Catkowity koszt realizacji zIecenia (NETE0):  .....iuieeiei ittt ettt et et et e e et e et e e e eneaens 7k

Do catkowitego kosztu realizacji zlecenia doliczany jest VAT wg stawki obowiazujacej w chwili wystawienia faktury VAT.
8. Sposob platnoscei: O gotowka OO karta ptatnicza O przelew

Zleceniodawca upowaznia zleceniobiorce do wystawienia faktury bez podpisu zleceniodawcy.
O tak O nie

9. Sposdb odbioru sprawozdania z badan przez zleceniodawce:
O osobiscie O poczta na adres zleceniodawcy [ inny: ..ccocoeveviieenecicieeneciene *
O  poprzez e-doreczenia
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O w siedzibie Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] W ...........ccooviviiiririniiiiitiiiiie e e
OO  przez 0sobg upowazniong - M€ 1 NAZWISKO: ......ceeierieiiieriiectiie ettt sttt sttt eta e ese e sbesbeseesbessesaes e esseseasenns *
[0 @om@IL (SKAN): oottt ettt ettt et ettt ettt ese et teesebe et e seeseeteesesbe st asbessesse st asbe e eebesseseaeesesbessessesbessessensesbeneeseeens *

10. Zleceniodawca wyraza zgode na wykorzystanie wynikow badan w Monitoringu Jakosci Wody prowadzonym
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna:
O tak O nie

11. DOdatkOWa dOKUMENEACTA ......eevieeieiieiiieeie ettt et e ettt eaeetae st et esae et ae s e aeasseeseessesseassesss aesesssasseesseseassesssessesseessessseassenns

13. Zleceniodawca oswiadcza, ze zostal przeszkolony i zapoznal si¢ z normami/instrukcjg(ami) pobierania, przechowywania,
transportu i dostarczania probek wody do zleceniobiorcy i pobrat probki zgodnie z nig (nimi).

Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobranie i postgpowanie z probka przed dostarczeniem do siedziby
laboratorium zleceniobiorcy w przypadku, gdy probki zostaly pobrane przez zleceniodawce.

14. Laboratorium zleceniobiorcy zastrzega sobie prawo do poinformowania wlasciwego organu kontroli, jezeli wyniki
wykonanych badan wskaza na mozliwo$¢ zagrozenia zycia, zdrowia lub $rodowiska oraz do przekazania sprawozdania
z badan zawierajacego w/w wyniki.

15.a) Zleceniodawca ma prawo do uczestniczenia w badaniach jako obserwator na warunkach uzgodnionych z Laboratorium
zleceniobiorcy - kierownikiem Oddzialu Badania Wody, Gleby, Powietrza zleceniobiorcy.

b) Laboratorium zleceniobiorcy zapewnia bezstronnos¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie
poufnosci informacji i ochrong praw wlasnosci zleceniodawcy.

16. Zleceniodawca ma prawo do ztozenia skargi.

17. Przyjecie probki do badan nastepuje po uregulowaniu przez zleceniodawce naleznosci za zlecenie.

18. 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 wiasciwego rejestru, potwierdzenie
NIP i REGON przed przyjeciem ustugi do realizacji przez zleceniobiorce.

19. 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 przeciwdzialaniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych
(Dz.U. z 2023 r., poz. 1790) naliczenie odsetek ustawowych za opodznienie w transakcjach handlowych oraz rekompensaty
za koszty odzyskania naleznosci.

20. Zleceniobiorcy przyshuguje prawo odstgpienia od zlecenia w przypadku, gdy zawiadomi zleceniodawce, iz wobec zaistnienia
uprzednio nieprzewidzianych okoliczno$ci nie bedzie mogt spetni¢ swoich zobowigzan zawartych w zleceniu wobec
zleceniodawcy.

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

22. Zlecenie spisano w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

23. 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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, ze:
23.1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewédzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie z siedziba przy ul. Zoierskiej 16,
10-561 Olsztyn, adres e-mail: wsse.olsztyn@sanepid.gov.pl, nr tel. 89/524 83 00, NIP: 739-00-10-641, REGON: 000291807.

23.2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (I0D) jest Ewa Zielinska. Kontakt z IOD email: Ewa.Zielinska@sanepid.gov.pl lub telefon 89 / 524 83 37.
23.3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zleconych przez Pania/Pana badan.

23.4. Podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych w zakresie niezb¢dnym do realizacji zlecenia jest ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej /t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 416/ oraz art. 6 ust. 1 lit. b rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

23.5. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bgdzie skutkowalo niemozno$ciag wykonania zleconych przez Pania/Pana badan.

23.6. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostgpniane innym odbiorcom. W przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazywalyby na zagrozenie zdrowia
lub zycia ludzi albo skazenia $rodowiska, powiadomiony zostanie wilasciwy Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, ktéry podejmie dziatania
przewidziane prawem.

23.7. 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.

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

23.9. Pani/Panu przysluguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli dane beda przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi,
z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych z przepiséw szczegolnych. Krajowy organ nadzorczy — Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

23.10. Administrator nie bedzie stosowatl wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Zalaczniki:
Formularz nr PO-OBW-02/F03 z dnia 02.12.2024 ,,Wykaz parametrow zgodnych z Zakresem Badan LBSiZ WSSE w Olsztynie (OBW/OAS) z dnia 24.11.2025”

* niepotrzebne skresli¢ lub wpisa¢ wlasciwe
** wypenia laboratorium zleceniobiorcy
**% wypehia Zleceniodawca w przypadku, kiedy jest probkobiorca

Zleceniodawca Zleceniobiorca
z upowaznienia Dyrektora WSSE w Olsztynie
/ przeglad zlecenia
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