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ZLECENIODAWCA ................................................. 
(nazwa firmy  i  adres) (data) 

 

.................................................................................. 
 

.................................................................................. 
 

NIP......................................................................... 
 

Osoba do kontaktu ……….............................. 

telefon/ mail ...................................................... 

 
WSSE w Warszawie  

Oddział Laboratoryjny Higieny Pracy 
i Substancji Chemicznych 

00-875 Warszawa, ul. Żelazna 79 
e-mail: malgorzata.gozkowska@sanepid.gov.pl 

 
Zlecenie 

na wykonanie badań w środowisku pracy 

Zlecam wykonanie badań (podać nazwę i ilość stanowisk oraz rodzaj występujących czynników): 

………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………................................................................................................... ................................................................. 

……………………………………………………………………................................................................................................... ................................................................. 

……………………………………………………………………................................................................................................... ................................................................ 

……………………………………………………………………................................................................................................... ............................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………….. 

Miejsce wykonania badań: 

………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………….…………… 

……………………………………………………………………................................................................................................... .............................................................. 

……………………………………………………………………................................................................................................... .............................................................. 

……………………………………………………………………................................................................................................... .............................................................. 

……………………………………………………………………................................................................................................... ............................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

Zapoznałem się z metodykami badań stosowanymi w laboratorium, których aktualny wykaz dostępny jest na stronie 
www.gov.pl/web/wsse-warszawa 

Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania właściwego terytorialnie Państwowego Powiatowego Inspektora 
Sanitarnego o wynikach, które wskazują na możliwość zagrożenia zdrowia lub życia ludzi. 

Sposób przekazania faktury: System e-Faktur KSeF 

Cena za wykonanie badania została uzgodniona ze Zleceniodawcą na podstawie aktualnego cennika WSSE.  

Płatność zostanie dokonana po otrzymaniu faktury VAT. 
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DANE DO FAKTURY VAT:  

Nazwa Firmy ………..………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………. 

Adres: …..………………………………………….……….………….………...................................................................................... ............................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................... 

NIP: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Informujemy, iż w celu otrzymania faktury na FIRMĘ niezbędne jest podanie prawidłowego numeru NIP. 

Zleceniobiorca  będzie wystawiał faktury za realizację badań w formie ustrukturyzowanej za pośrednictwem Krajowego 

Systemu e-Faktur KSeF, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług oraz przepisami  

wykonawczymi. Faktury przesłane za pośrednictwem KSeF będą stanowić podstawę do rozliczeń pomiędzy Stronami. 

 
 

Sposób przekazania sprawozdania z badań*: (po przedstawieniu dowodu uiszczenia opłaty): 
 

 e - doręczenia ADE: ……………………………………………………  
 
 
Hasło**: …………………………………………… 

   

 pocztą elektroniczną e-mail: ……………………………………………….. 

    

 osobiście     

 

Zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych i przysługujących mi prawach w czasie  składania 
niniejszego zlecenia. 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dostępna jest na stronie internetowej (www.gov.pl/web/wsse-warszawa) 

W przypadku, gdy dane teleadresowe podane przez zleceniodawcę będą danymi osoby innej niż zleceniodawca (np. pracownika 
wskazanego przez zleceniodawcę do kontaktów w sprawie zlecenia), zleceniodawca oświadcza, że  przekaże informację  
o przetwarzaniu danych osobowych osobie, którą wskazano w zleceniu lub sprawozdaniu. 

Ustalenia i informacje dotyczące zleconych badań, ich zakresu, stosowanych metodyk, ograniczeń, jak również informacje 
dotyczące zachowania poufności i bezstronności przez Laboratorium zostaną spisane przez osobę upoważnioną   
na odpowiednim przeglądzie zlecenia i udostępnione zleceniodawcy w dniu wykonania badań. 

 

 

 

 

 

……………………………………… 
Podpis zleceniodawcy 

 
 
 
 
 

 
 

 
 * właściwe zaznaczyć 
** sprawozdanie przesłane w formie elektronicznej na wskazany adres zostanie zaszyfrowane i skompresowane w programie 7zip w 
formacie .zip. W celu jego otwarcia należy wypakować pliki wpisując podane hasło. 


