Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Lesznie
ZLECENIE BADAN PROBEK WODY/GLEBY
Nr zlecenia z dnia

Zleceniodawca:

Adres do korespondenciji:

(imie, nazwisko lub nazwa nabywcy ustugi, adres)

Osoba do kontaktu (imig, nazwisko, nr telefonu): NIP (dotyczy podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢
gospodarczg):

zleca Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Lesznie:

pobranie probek:* [ TAK [ NIE

wykonanie badan zgodnie z zakresem okreslonym w formularzu nr:

stwierdzenie zgodnos$ci z wymaganiami okreslonymi w zakresie badan:* [ TAK [ NIE

Stwierdzenie zgodnosci jest dokonywane dla oznaczen, dla ktérych wymagane warto$ci parametryczne sg okreslone liczbowo.
Zasada podejmowania decyzji:*

[} Stwierdzenie zgodnosci z wymaganiami oparte na zasadzie akceptacji prostej — gdy wynik badania osiaga lub jest
mniejszy od warto$ci parametrycznej/znajduje sie w przedziale wartos$ci parametrycznych, laboratorium stwierdza jego
zgodnos¢. Gdy wynik badania jest wiekszy od wartosci parametrycznej/znajduje sie poza przedziatem wartosci
parametrycznych, laboratorium stwierdza jego niezgodno$é. Ryzyko podjgcia btednej decyzji wynosi do 50% w przypadku
wyniku zblizonego do granicy toleranciji.

Organ nadzorujgcy moze zastosowac inng regute decyzyjng niz przedstawione powyzej w podjeciu ostatecznej decyzji.

Wielkosci fizykochemiczne poprzedzone znakiem ,<” i ,>” sa rezultatami badania. W tym przypadku podawane bedg interpretacje
w oparciu o logike matematyczng.

Cel badania:*

[1 ocena jakosci wody zgodnie z uregulowaniami prawnymi okreslonymi w zakresie badan

Nazwa i rodzaj obiektu:

Rodzaj prébki:

Oznako- Punkt pobrania probki: Godzina Temp.
wanie probki pobrania probki
probki
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Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Lesznie

W Sprawozdaniu z badan poda¢ niepewnos$¢ pomiaréw wykonanych badan:* [ TAK [ NIE

Forma przekazania wynikow:*

1 odbidr osobisty

[ przestaé pocztg za potwierdzeniem odbioru
[ przesta¢ pocztg ePUAP

Liczba egzemplarzy

Termin realizacji zlecenia 14 dni roboczych

Termin ptatnosci wynosi 21 dni od daty pobrania prébki

Koszt realizacji zlecenia okreslony wg cennika PSSE w Lesznie obowigzujgcego w dniu przyjecia zlecenia badan.
Prébki po badaniach pozostajg do dyspozycji Laboratorium.

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

z wyjgtkiem sytuaciji, gdy wyniki wskazujg na niespetnienie wymagan. W przypadku przekroczenia wymaganych wartosci

parametrycznych Laboratorium zobowigzane jest do powiadomienia wiasciwego organu panstwowego.
Zmiany do zlecenia wymagajg formy pisemne;.
Zleceniodawca ma prawo uczestniczenia w badaniach jako obserwator.
Zleceniodawca ma prawo do ztozenia skargi na wykonanie ustugi.
Wszelkie sprawy sporne wynikte z wykonania umowy bedg rozstrzygane przed sgdem powszechnym wiasciwym dla PSSE w Lesznie.
Osoba odpowiedzialna za wspotprace ze zleceniodawca: Kierownik LBW i G mgr Katarzyna Malcherek

Data zlecenia podpis Zleceniodawcy upowaznionego do
podejmowania zobowigzan finansowych

Prébki pobrane przez:*

U uprawnionego probkobiorce [1zIeCeniodawte ...,
imig i nazwisko

zgodnie z:*

[0 normg PN-1SO 5667-5:2017-10+Ap1:2019-07 ,Jakos¢ wody. Pobieranie probek. Czes¢ 5: ,Wytyczne

dotyczace pobierania probek wody do picia ze stacji uzdatniania i z systemow dystrybucji”

0 normg PN-EN ISO 19458:2007 ,Jakos$¢ wody. Pobieranie prébek do analiz mikrobiologicznych”
[NStrUKCg. e

1 Procedurag .......coevevuinieiiiiaaieananen

Temperatura tranSPortU:
data, podpis

Protokét przyjecia préobek do badan

Probki nr: Data waznosci pojemnika do badan | Inne uwagi:
mikrobiologicznych:

przyjeto do badan.

Data: Godzina: Podpis:

* zaznaczy¢ wiasciwe
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