
Formularz nr PO-02/F13 z dnia 17.01.2023r. 

 
 

Uzgodnienia do Protokołu pobrania próbek nr ……….. z dnia …… PSSE w…… /  

Zlecenia Nr………* 
 

 

 

 

Dotyczy metod akredytowanych i nieakredytowanych spełniających wymagania normy PN-EN ISO/IEC 

17025:2018-02 

 
 

Legenda: *- wybrać właściwie         - nie dotyczy 

A – metoda akredytowana zamieszczona w zakresie akredytacji PCA, Nr certyfikatu AB 657 

N – metoda nieakredytowana spełniająca wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 

pola ciemne – wypełnia Zleceniodawca (klient) 
 

** - jeśli wpisano „TAK”, podać liczbę porządkową wybranej poniżej zasady wg:  

1. zasada prostej akceptacji w oparciu o wytyczne ILAC-G8:09/2019 

1.  zasada akceptacji warunkowej z uwzględnieniem pasma ochronnego w oparciu o wytyczne ILAC-G8:09/2019 

3. określona w przepisie prawa ……………………………………………………………………………………………… (podać akt prawny) 

• wynik zgodny z wymaganiem 

• wynik niezgodny z wymaganiem  

4. inna, wskazana przez klienta: ………………………………………………………………………………………….………………………. 

 

 

Uwagi : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Zapoznałem / am się i akceptuję wybraną metodą badawczą  

oraz zasadę podejmowania decyzji przy stwierdzaniu zgodności  

i ryzyko podjęcia błędnej decyzji oszacowane w laboratorium Zleceniobiorcy 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                Zleceniobiorca 
                                                                                                                                                          z upoważnienia Dyrektora PSSE w Kętrzynie  

      Zleceniodawca                                                                                                                                  / przegląd zlecenia 
 

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

                Data i podpis                              Data i podpis  
 

 

Oznakowanie próbki  

przez klienta 
  

Kod próbki nadany  

w Laboratorium 
  

Badana cecha 
Metoda 

badawcza 

Kierunek 

badania  

(wpisać X) 

Stwierdzenie 

zgodności 

(TAK** / NIE) 

Dokument 

określający 

wymaganie 

Kierunek 

badania  

(wpisać X) 

Stwierdzenie 

zgodności 

(TAK** / NIE) 

Dokument 

określający 

wymaganie 

 A / N*     
   

 A / N*     
   

 A / N*     
   

 A / N*     
   

 A / N*     
   


