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POWIATOWA STACJA SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA W SANDOMIERZU
ODDZIAL LABORATORYJNY

Kod probKi v Sandomierz, dnia...........ccceeen.. ..

Zlecajacy:
(Nazwisko i imi¢ lub nazwa firmy, adres)

.................................................................... Powiatowa Stacja

Sanitarno — Epidemiologiczna
NP e ul. Frankowskiego 8

27 — 600 Sandomierz

ZLECENIE WYKONANIA BADAN W KIERUNKU OBECN OSCI DROBNOUSTROJOW
WSKAZNIKOWYCH

O sporal A(A) O sporal S(A)

Probki/-ek dostarczonej/-nych do Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Sandomierzu

Data przeprowadzenia StEIYHZACHI: ....cc.viiveiieeeiieie e st et e et e st et e e e s e eesreens sbeesteereesteansesreenseareenns

Data dostarczenia testu do PSSE W SANUOMIBIZU ......c.viiiieiiiiieeiee ettt sttt st e s sb e st e s s sbe e s s sbe e sesbesssneesssans

Dane urzadzenia sterylizujacego (typ, NUMET fADTYCZIY).......ioviiririiiiiieiiiieinie st

Warunki sterylizacji:

Rodzaj badania :
0 nadzorowe 0 pflatne
Przekazanie sprawozdania: poczta

Klient wyraza zgode na wykonanie badania metodg PB/PB/02 wyd.5 z dnia 12.03.2019 r.
(A) - metoda akredytowana przez PCA objeta zakresem akredytacji nr AB 617

Zostatem zapoznany ze stosowanymi przez Oddzial Laboratoryjny Procedurami Badawczymi i akceptuje je.



10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

FO5/IR/PB/04 z dnia 04.01.2021 r. wyd.8
strona 1/2

WSPOLPRACA Z KLIENTEM OBEJMUJE

W przypadku zastrzezen co do wykonania zlecenia Klient moze ztozy¢ pisemng skarge w terminie do 14 dni od daty
otrzymania sprawozdania.

Ewentualne spory mogace wynika¢ w trakcie realizacji niniejszego zlecenia, strony poddaja pod rozstrzygnigcie sadu
wiasciwego dla siedziby PSSE w Sandomierzu.

Bez pisemnej zgody Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego sprawozdanie z badan nie moze by¢ powielane inaczej,
jak tylko w catosci.

Informacji w sprawie badan udziela Kierownik Oddziatu Laboratoryjnego lub osoba przez niego upowazniona.

Etap przedanalityczny i poanalityczny nie jest objety akredytacja.

Klient ma mozliwo$¢ uczestnictwa w badaniach w charakterze swiadka w zakresie swojego zlecenia, pod warunkiem
spelnienia okreslonych przez Laboratorium wymagan.

Badania wykonywane sg zgodnie ze zwalidowanymi / zweryfikowanymi metodami badawczymi.

Przetwarzanie danych Klienta jest dopuszczalne gdy zachodza przestanki z art. 6 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie danych).

Klient zostat poinformowany o terminie, zakresie oraz kosztach wykonywanych badan.

Laboratorium w szczegdlnym przypadku moze skorzystac z ustug (badawczych) dostarczanych z zewnatrz, po uprzednim
uzyskaniu pisemnej zgody Klienta. Uzyskane wyniki przekazywane sa w czgsci Klientowi od dostawcy zewnetrznego.
Laboratorium podaje niepewno$¢ wyniku na zyczenie Klienta ( tak /nie )"

Klient zapoznat si¢ ze ,,Skrocong instrukcjg pobierania, transportu i przechowywania testu biologicznej kontroli
skutecznosci procesu sterylizacji (Sporal A, Sporal S) do badania bakteriologicznego.

Laboratorium nie pobiera probek. Za pobdr i transport probek do badania odpowiada Klient.

W razie wynikow wskazujacych na wystapienie zagrozenia zdrowia lub zycia ludzi, Laboratorium informuje o powyzszym
wiasciwego PPIS.

W przypadku nie uiszczenia naleznosci za wykonang ustuge Klient ponosi koszty zwiazane z dorgczeniem wezwania

do zaptaty. (jesli dotyczy)

Wynagrodzenie za ustuge, moze by¢ wymagane z gory, przed przystgpieniem do wykonania ushugi. (jesli dotyczy)

W przypadku nieterminowej zaptaty PSSE w Sandomierzu nalicza odsetki ustawowe za opdznienie. (jesli dotyczy)
Wynagrodzenie za wykonang ustugg ptatne jest zgodnie z wystawiong faktura VAT przelewem na konto

nr 86 1010 1238 0855 3122 3100 0000 NBP Oddziat Okr¢gowy w Kielcach w terminie 14 dni od otrzymania faktury.
(jesli dotyczy)

Za date zaptaty uwaza si¢ dzien uznania rachunku bankowego. (jesli dotyczy)

Klient upowaznia Powiatowa Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng do wystawienia faktury za wykonane badania.

(jesli dotyczy)

Laboratorium ponosi odpowiedzialno$¢ za wszystkie informacje przekazane w sprawozdaniu, za wyjatkiem informacji
dostarczonych przez klienta.

Laboratorium zrzeka si¢ odpowiedzialnosci kiedy informacje dostarczone przez Klienta mogg wptynac na wiarygodnos$c
wynikow.

Zapoznatam/em si¢ z aktualng klauzulg informacyjng (RODO)

Zlecam ustuge zgodnie z w/w ustaleniami

podpis Klienta (zlecajacego badanie)

Data i podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia

Uwagi:

“wlasciwe zakreslié

Miejsca zaznaczone na popiclato wypeinia PSSE Sandomierz.



