Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lesznie

ZLECENIE WYKONANIA BADAN
W LABORATORIUM BADAN ZYWNOSCI

Nr zlecenia: ZdNia e

Zleceniodawca:

(imie, nazwisko lub nazwa nabywcy ustugi, adres)

Informacji dotyczacych zlecenia udziela (imie, nazwisko, nr tel.):

NIP:

zleca Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie wykonanie badan:

prébki/ek (rodzaj):
pobranej/ych dnia 080dZ. ceovevrverrrenene przez:
w

/miejsce pobrania/
wedtug:

i dostarczonej/ych do LBZ przez:

Charakterystyka prébek:

- producent:

- termin przydatnosci do spozycia®*/ data minimalnej trwatosci*/ data produkcji*

- opakowanie posrednie:

- opakowanie bezposrednie: ..
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Cel badania: - wykorzystanie wynikéw w obszarze regulowanym prawnie wg ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. )

Zakres i metody badan:

Nr prébki nadany Kod
przez laboratoryjny Badana cecha Metoda badawcza
zleceniodawce probki
1 2 3 4

Uzgodnienia ze Zleceniodawca:

Biore odpowiedzialnos¢ za sposob pobrania i prawidtowe warunki transportu probek do Laboratorium.
Ponosze odpowiedzialnos¢ za udzielone informacije.

Wyzej wymienione metody sg odpowiednie do okreslonego celu badania.

Dodatkowe informacije:

Prébki srodowiskowe zostang uzyskane zgodnie z tak*/ nie*

W sprawozdaniu z badan podaé niepewnosc¢ pomiarow wykonanych badan: tak* / nie*
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Przedstawienie stwierdzenia zgodnosci wynikéw badan: tak* / nie*

Zasada podejmowania decyzji:

- okre$lona przez prawo: tak* / nie*

- zasada oparta na prostej akceptacji: tak* / nie*
WYNIK ZGODNY/ZADOWALAJACY jezeli znajduje sie ponizej, badz jest rowny wartosci parametrycznej,
przy czym ryzyko btednej akceptacji wynosi do 50% w przypadku wyniku zblizonego do granicy tolerancji.
WYNIK NIEZGODNY/NIEZADOWALAJACY jezeli znajduje sie powyzej wartosci parametrycznej, przy czym
ryzyko btednego odrzucenia wynosi do 50% w przypadku wyniku zblizonego do granicy tolerancji.

“INNA ettt sttt et et sr e sttt en st e se st e snsssesssanssnsssenssseessssnnsnenennss LAK / DIEY

ZASTRZEZENIE: organ nadzorujacy moze zastosowac inna regute decyzyjna niz przedstawione powyzej
w podjeciu ostatecznej decyzji.

Forma przekazania wynikow:
- odbidr przez zleceniodawce lub jego przedstawiciela za potwierdzeniem odbioru na kopii sprawozdania*
- poczta e-Doreczenia®.

Termin realizacji zlecenia do dnia: .....cccccccevueeveierrernenne. llos¢ egzemplarzy ................

Koszt realizacji zlecenia okreslony wg cennika PSSE w Lesznie obowigzujacym w dniu przyjecia zlecenia badan.
Termin ptatnosci wynosi 21 dni od daty wystawienia faktury.
Prébki po badaniach pozostajg do dyspozycji Laboratorium do czasu wydania sprawozdania z badan i nie podlegaja zwrotowi.

Zmiany do zlecenia wymagaja formy pisemnej.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do zachowania poufnosci wszystkich informacji wytworzonych podczas realizacji zlecenia

z wyjatkiem sytuacji, gdy wyniki wskazuja na niespetnienie wymagan. W przypadku przekroczenia wymaganych wartosci

parametrycznych swiadczacych o nadzwyczajnym zagrozeniu srodowiska lub ludzi, Laboratorium zobowigzane jest do
powiadomienia wtasciwego organu paristwowego.
Zleceniodawca ma prawo uczestniczenia w badaniach jako obserwator.

Zleceniodawca ma prawo do ztozenia skargi na wykonanie ustugi.
Wszelkie sprawy sporne wynikte z wykonania umowy beda rozstrzygane przed sadem powszechnym wtasciwym dla PSSE w Lesznie.
Osoba odpowiedzialna za wspétprace ze zleceniodawca: Kierownik LBZ mgr inz. Agnieszka Niedzielska.

datai podpis zleceniodawcy lub jego przedstawiciela podpis dokonujacego przegladu zlecenia

PROTOKOL PRZYJECIA PROBEK DO BADAN

Stan prébek w chwili przyjecia do laboratorium:

1. Temperatura, w ktérej dostarczono prébki: ... °C*/ temperatura otoczenia*
2. Czasdostarczenia prébek: zachowany*/ niezachowany*
3. Stan opakowan prébek: czyste*/ brudne*, nieuszkodzone*/ uszkodzone*
4. Stanprébek: prawidtowy*/ nieprawidtowy*
brak mozliwosci oceny*/ nie dotyczy*
5. Stan prébek mrozonych: zamrozone*/ rozmrozone*/ brak mozliwosci oceny*/ nie dotyczy*
6. Zabezpieczenie prébek: prawidtowe™/ nieprawidtowe*
7. Znakowanie prébek przez zleceniodawce: wystarczajace*/ niewystarczajace* do identyfikacji prébek
8. Masa prébek: wystarczajaca*/niewystarczajgca* do realizacji zleconych badan.

Dostarczone probki przyjeto*/ nie przyjeto* do badan

/podac powdd i wyjasnienie w przypadku nie przyjecia prébek do badan/

datai godzina przyjecia probek podpis przyjmujacego probki

[N] - nieakredytowane przez PCA

[W] - norma wycofana

* niepotrzebne skresli¢

pola ciemne - informacje dostarczone przez Klienta
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