
Zlecenie na pobranie przez pracowników PSSE próbek wody na pływalniach, ich transport do 

laboratorium i wykonanie analizy 
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DANE KLIENTA (ZLECENIODAWCY)  
(Nazwisko i imię lub nazwa firmy i adres)     

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

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

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

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

telefon mail …………………………………………………………………………………….…… 

Dział Laboratoryjny WSSE w Warszawie 

00-875  WARSZAWA ul. Żelazna 79 

Oddział Laboratoryjny Higieny Komunalnej 

 

Tel.22 620-90-01 

Wew.702,703 
 

 

 Data pobrania………………………………………….             Nr kodowy próbki…( wypełnia laboratorium)……………………… 

1. Zakres badań*: fizykochemiczne   □         (parametry należy zaznaczyć na 2 stronie zlecenia pkt I tabeli) 

                         mikrobiologiczne   □          (parametry należy zaznaczyć na 2 stronie zlecenia pkt II tabeli) 

2. Miejsce pobrania próbki (adres) ....................................................................................................................... 

 
3. Pochodzenie  próbki *: 

 woda wprowadzona do niecki basenowej z systemu cyrkulacji 

 woda w niecce basenowej 

 woda w niecce basenowej – aerozol wodno-powietrzny 

 woda w niecce basenowej – niemowlęta i małe dzieci do lat 3 

 woda w natryskach 

 woda w brodziku do płukania stóp 

 

4. Punkt pobrania próbki....................................................................................................................................................... 
 

5. Próbka pobrana przez……………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                            ( Imię i nazwisko) 

6. Cel badania*:   na użytek własny      

                           celem przedłożenia wyników jednostce kontrolującej (obszar regulowany prawnie)   

 
7. Płatność*: przelew                 w kasie WSSE (gotówka/ karta)    

8. Sposób przekazania faktury*  odbiór osobiście       (UWAGA!  Fakturę należy odebrać w ciągu 2 tygodni od daty dostarczenia próbki, 

po tym czasie  zostanie ona  wysłana pocztą) 

                                                   wysłać pocztą   

9. Sposób przekazania sprawozdania z badań (po przedstawieniu dowodu opłaty) *    odbiór osobiście   wysłać pocztą   

10. Sposób podania niepewności pomiaru na sprawozdaniu: laboratorium podaje niepewność rozszerzoną  (tam gdzie jest ona 

oszacowana)  przy poziomie ufności  około 95% i współczynniku rozszerzenia k=2  

11. W sprawozdaniu z badań podać niepewność wyników (dot. parametrów mikrobiologicznych), dla których została 

ona oszacowana? *                tak                                             nie    

12. W sprawozdaniu z badań podać stwierdzenie zgodności  z wymaganiami *:  tak            nie     

Stwierdzenie zgodności/niezgodności z wymaganiami oparte jest na zasadzie prostej akceptacji zgodnie z ISO/IEC Guide 98- 4:2012:  

- gdy wynik pomiaru znajduje się poniżej/powyżej wartości parametrycznej (lub w przedziale/poza przedziałem wartości 

parametrycznych) laboratorium stwierdza jego zgodność/niezgodność  (ryzyko błędnej akceptacji /odrzucenia wynosi do 50% w 

przypadku wyników zbliżonych do wartości parametrycznej);  

- gdy wynik jest równy wartości parametrycznej laboratorium stwierdza jego zgodność ze specyfikacją  (ryzyko podjęcia błędnej 

decyzji wynosi w tym przypadku 50%) 

13.Zapoznałem się z metodykami badań stosowanymi w laboratorium, których aktualny wykaz dostępny jest w Punkcie 
Przyjmowania Próbek WSSE w Warszawie oraz na stronie www.wsse.waw.pl. 

14. Laboratorium nie odpowiada za pobranie próbki 

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

 

 

 

http://www.wsse.waw.pl/
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16.Koszt pobrania i  badania (netto) (wypełnia  Laboratorium) …………………………… (+ 23% VAT) 

 
 

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

Podpis osoby przyjmującej próbkę/                                                         Podpis zleceniodawcy 

dokonującej przeglądu zlecenia  

 

* właściwe zaznaczyć  

 

Wykaz parametrów badanych w wodzie na pływalniach 

I. Parametry fizykochemiczne II. Parametry mikrobiologiczne 

1. Mętność 1. Ogólna liczba mikroorganizmów w 36±20C po 
48h  

2. Barwa 2. Escherichia coli 

3. Utlenialność KMnO4 
3. Pseudomonas aeruginosa 

4. Azotany 4. Gronkowce koagulazododatnie 

5. Żelazo 5. Legionella sp. 

6. Glin   

7. ∑THM   

8. Chloroform   

9. Chlor wolny     

10. Chlor związany    

11. Potencjał redox    

12. pH   PSSE 07.2019  

 

 

 

  


