Inowrocław, dnia……………………………………

	ZLECENIODAWCA
	ZLECENIOBIORCA

	
	Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna                                                                                                      w Inowrocławiu                                                                                                 Plac Klasztorny 1b                                                                                                 88-100 Inowrocław

Laboratorium Badania Środowiska Komunalnego

tel.: (52) 357-46-57

fax: (52) 357-47-10

www.gov.pl/web/psse-inowroclaw/
 e-mail:sekretariat.psse.inowroclaw@sanepid.gov.pl
 e-mail:laboratorium.psse.inowroclaw@sanepid.gov.pl


	 NIP:
	 Nr tel.:
	

	 PESEL:  
	 e-mail:
	

	Imię i nazwisko osoby, z która należy kontaktować się w sprawie realizacji zlecenia, tel.: 

	


ZLECENIE NA BADANIE  
TESTU SKUTECZNOŚCI STERYLIZACJI

Zlecam przeprowadzenie badań : 

Obiekt badań:


Test  badania skuteczności sterylizacji parą wodną w autoklawie (    

Test  badania skuteczności sterylizacji suchym gorącym powietrzem  (  

Cel badań:  

( Ocena  skuteczności procesu sterylizacji parą wodną w autoklawie 

( Ocena  skuteczności procesu sterylizacji suchym gorącym powietrzem

Ilość próbek  * :   ……..

       Pozostałe warunki realizacji, w tym szczegółowy zakres badań oraz koszt badań uzgodnione zostaną 
       w trakcie przeglądu zlecenia, przed poddaniem próbek badaniom.

       Laboratorium przystąpi do wykonania badań po pisemnym zaakceptowaniu warunków realizacji   

       zlecenia przez zleceniodawcę i zleceniobiorcę.

                                                                                             ………………………………………                                                                                                                                  

                                                                                                                    Podpis Zleceniodawcy

          *   Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za etap przeprowadzenia testu oraz jego transportu do laboratorium.  

              Odpowiedzialność za ten etap ponosi zleceniodawca, który jest świadomy, że warunki pobierania próbek oraz ich 
           transportowania mogą wpłynąć na wynik badania.  
           W przypadku gdy stan testu nie pozwala na poprawne wykonanie badań to nie zostanie on przyjęty do badań.  
 
Zgoda na przetwarzanie danych

Dane osobowe zawarte w zleceniu będą przetwarzane zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz. 1781).

Jednocześnie informujemy, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny         w Inowrocławiu, ul. Plac Klasztorny 1b, 88-100 Inowrocław. 

Pani/Pana dane będą przetwarzane wyłącznie do celów objętych złożonym zleceniem oraz archiwalnych.  

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowrocławiu, ul. Plac Klasztorny 1b, 88-100 Inowrocław w celu wydania wyników badań oraz archiwizowania. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo żądania informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo      dostępu do treści tych danych, uzupełniania, uaktualniania i sprostowania danych, gdy są one niekompletne, nieaktualne bądź nieprawdziwe.
                                                                                                            ……………………………………..
                                                                                                                             Data i podpis Zleceniodawcy

PSSE W INOWROCŁAWIU                                                                                         Laboratorium Badania Środowiska Komunalnego
                                         PRZEGLĄD  OFERTY /ZLECENIA / UMOWY *   ………………………………..
DANE KLIENTA: ..............................................................................................................................................
                       …………………………………………………………………………………………….

Zakres badania:
	Lp.
	Wskaźnik kontroli procesu sterylizacji
	stosowana metodyka
	Cena

jednostkowa
 bez VAT

[ zł ]
	Cena

jednostkowa
z 23% VAT
[ zł ]
	ilość


	Cena

usług

[ zł ]

	1.
	Oznaczanie skuteczności sterylizacji –

sterylizacja parą wodną
	Zgodnie z instrukcją producenta
	83,00
	102,09
	
	

	2.
	Oznaczanie skuteczności sterylizacji –

suche gorące powietrze
	Zgodnie z instrukcją producenta
	78,00
	95,94
	
	

	Łącznie, koszt badań w w/w zakresie
	
	
	
	


	Adres  przekazania faktury

(wpisać w przypadku gdy jest inny niż adres zleceniodawcy)
	

	Adres  przekazania sprawozdania
(wpisać w przypadku gdy jest inny niż adres zleceniodawcy)
	

	Klient deklaruje  uczestnictwo w badaniach   jako obserwator
	             TAK   (                          NIE (

	Forma przekazania sprawozdania  i faktury  (zaznaczyć właściwe „X”)
	OSOBIŚCIE
	POCZTĄ
	FAXEM
	E-MAILEM

	
	
	
	
	

	Dodatkowa kopia sprawozdania z badań dla Sekcji NEP PSSE w Inowrocławiu
	             TAK   (                          NIE (


	           Oświadczenie laboratorium:
Laboratorium zapewnia iż posiada niezbędne zasoby materialne, personalne niezbędne do realizacji w/w badań.  Personel Laboratorium ma  umiejętności i doświadczenie niezbędne do realizacji badań.  
Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za etap transportu testu do laboratorium. Odpowiedzialność za etap przechowywania                    i transportu testów przed ich dostarczeniem do laboratorium ponosi zleceniodawca, który jest świadomy, że warunki przechowywania                 i transportu mogą wpłynąć  na  wynik badania. W przypadku gdy stan testu nie pozwala na poprawne wykonanie badań to nie zostanie    on przyjęty do badań.           
Laboratorium gwarantuje:  -  zachowanie poufności informacji oraz praw do wyników badań,
                                                       -  bezstronność i poufność działania.

Klient ma prawo do złożenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania: sprawozdania z badań, faktury ustalającej opłatę za badania laboratoryjne.    

Zleceniobiorca zobowiązuję się do przeprowadzenia badań zgodnie z ustalonym zakresem. 


	           Oświadczenie zleceniodawcy:
 Akceptuję stosowane przez Laboratorium metody badawcze,  ustalone w trakcie przeglądu zlecenia jako odpowiednie do  realizacji celu       badań.  Zostałem poinformowany przez zleceniobiorcę o istotnym wpływie  transportowania próbek na miarodajność
           wyników badań.     
           Zostałem poinformowany, iż przetwarzanie danych przez Państwową Inspekcję Sanitarną dla celów sanitarno-epidemiologicznych
           będzie zgodne z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych  (Dz.U. z 2019r. poz. 1781).                                    
           Odbiorcami danych są jednostki Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ośrodki referencyjne.

W przypadkach niezbędnych do ochrony życia lub zdrowia udzielam zwolnienia z prawa poufności w odniesieniu do wyników badań zgodnie z obowiązującym prawem.

Akceptuję warunki realizacji zlecenia. Zobowiązuję się do dokonania  płatności  przelewem za wykonaną usługę w ciągu
14 dni od dnia wystawienia faktury Vat.       


	Wypełnia Laboratorium:

            Ustalony termin przekazania sprawozdania: po upływie tygodnia od dostarczenia próbek do badań                

     .     Całkowity koszt usługi …....................................……………………………………………………………………………………………. 

Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................



   Data i podpis osoby upoważnionej do przeprowadzenia przeglądu:                                  Data i podpis  Zleceniodawcy:
           ………………………………………………………………                                                                        …………………………………….
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