



ZAPOTRZEBOWANIE NA WYKONANIE BADANIA 
w Centralnym Laboratorium Głównego Inspektoratu Ochrony Roślin i Nasiennictwa



	 Referencyjne Laboratorium Fitosanitarne
	 Laboratorium Badania GMO

	 Laboratorium Badania Pozostałości Środków Ochrony Roślin

	 Oddział Centralnego Laboratorium w .…………….………………
	 Oddział Centralnego Laboratorium w .…………….……………….. Pracownia zamiejscowa w ………………………….………………………….



	Numer zapotrzebowania:
	Data: 

	Jednostka PIORiN
(nazwa, adres, telefon, e-mail lub pieczątka nagłówkowa)



	Lp.
	Nr PPP
	Nr próbki/próbek
	Badany materiał 
	Kierunek badania
	Nr laboratoryjny próbki

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	
	Badania w ramach elastycznego zakresu akredytacji:
1. Aktualne „Listy badań prowadzonych w ramach elastycznego zakresu akredytacji”, zwane dalej „Listami”, są dostępne na stronie internetowej  https://www.gov.pl/web/piorin/nasze-laboratoria oraz w siedzibie laboratorium. 
2. W przypadku gdy zlecone badanie nie figuruje w aktualnych „Listach”, nadal istnieje możliwość wykonania badania metodą akredytowaną w ramach zakresu elastycznego, z zastrzeżeniem że laboratorium najpierw musi podjąć działania w celu potwierdzenia kompetencji technicznych w stopniu niezbędnym 
do zapewnienia ważności wyników badań, co pozwoli na wprowadzenie metody na „Listę”.
3. Spełnienie powyższego wymogu może skutkować wydłużeniem czasu oczekiwania na wynik badania i zmianą ceny usługi. Ponadto istnieje ryzyko, że pomimo podjęcia próby rozszerzenia „Listy” rezultat działań nie będzie zgodny z oczekiwaniami Klienta, a laboratorium nie będzie w stanie wydać wiarygodnych wyników z powołaniem się na akredytację. Powyższa sytuacja będzie wymagała dodatkowych uzgodnień.

Zgoda Klienta:
 tak           nie           nie dotyczy

	Uwagi zgłaszającego Zapotrzebowanie:

	Przedstawienie stwierdzenia zgodności z wymaganiami/specyfikacją:
 TAK (jeśli „TAK” określić wymaganie/specyfikację oraz zasadę podejmowania decyzji)
 NIE

	Ogólne warunki realizacji usługi:
1. Laboratorium przyjmuje zapotrzebowanie na wykonanie usługi według procedur laboratorium, zgodnie z aktualnym „Zakresem badań” dostępnym 
na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/piorin/nasze-laboratoria oraz w siedzibie laboratorium.
2. Dostarczenie próbki niespełniającej wymagań może stanowić przyczynę odmowy wykonania usługi.
3. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za wpływ niewłaściwego pobrania próbki i jej transportu na wynik badania. 
4. Badana próbka nie podlega zwrotowi, chyba że ustalono inaczej.
5. Termin wykonania badania wynika ze stosowanej metodyki i możliwości laboratorium. 
6. Potwierdzeniem wykonania usługi będzie sprawozdanie z badań. 
7. Laboratorium zastrzega sobie prawo umieszczenia w sprawozdaniu z badań informacji o innych stwierdzonych agrofagach lub substancjach nieujętych 
w zapotrzebowaniu.
8. Klientowi przysługuje prawo wniesienia skargi do Głównego Inspektora Ochrony Roślin i Nasiennictwa w terminie 14 dni od dnia otrzymania sprawozdania 
z badań. 
9. Laboratorium gwarantuje zapewnienie poufności wyników badań i praw własności Klienta. Laboratorium może odstąpić od tej zasady w przypadkach określonych przepisami prawa, gdy jest zobowiązane przekazać wyniki badań właściwym jednostkom organizacyjnym Inspekcji.
10. Laboratorium może wykorzystać wyniki badań w publikacjach i pracach naukowych wyłącznie bez podawania danych Klienta.
11. W przypadku podejrzenia o wystąpienie w próbce agrofaga kwarantannowego, w celu potwierdzenia jego obecności badania będą kontynuowane z urzędu.
12. W razie potrzeby laboratorium może zlecić wykonanie etapu badania zewnętrznemu dostawcy usług lub próbki mogą zostać przekazane do innego laboratorium GIORiN.

	
	Podpis Klienta

	……………………………………………………………………………………………………………….………
(miejscowość, data)
	……………………………………………………………………………………………………………….………
(imię i nazwisko)

	Próbka spełnia wymagania:
 TAK
 NIE (jeśli „NIE” uzasadnić)

	Uwagi laboratorium/Inne uzgodnienia z Klientem (np. zgoda na odstępstwo) – osobiście/telefonicznie/pocztą elektroniczną* (data, treść ustaleń/podpis pracownika/podpis Klienta, o ile jest to możliwe):

	……………………………………………………………………………………………………………….………
(data)
	……………………………………………………………………………………………………………….………
(podpis osoby przyjmującej próbki)



	
	   wypełnia laboratorium

	*
	   niepotrzebne skreślić

	
	   zaznaczyć właściwe
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