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Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
qutee w Olsztynie
E,,s"° é ) Jedino Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych
%, ol (aboratorium, 10-561 Olsztyn ul. Zotierska 16
amnzs©” a tyle mozliwoi... tel. 89 524 83 42 fax. 89 679 16 99

miejscowosé, data
*Zleceniodawca — klient:
(nazwa, adres zaktadu/osoba fizyczna — nazwisko, imie, adres)

NP e ettt
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ZLECENIE
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(Wypetnia pracownik WSSE w Olsztynie LBEK)

1.Zlecam  wykonanie badania probek zgodnie z ,Wykazem zleconych badan, metod badawczych i ustug wykonywanych
w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych”.
MIEJSCE PODIANIA PIODEK™ ... ..iiieiiiiiti ittt et bbb bbb be b bt e b e S h e e h b e eb e e he A b £ b e eh e e b £ e b £ oAt e R e e R b ebe Sheeb ekt ebe e b e enbenben b e ns e be b enbenbenbens

2. Cel badania: Przedstawienie wynikow w obszarze regulowanym prawnie/na potrzeby wlasne/INNe™ ...........ccccovvviviiinininienennsesseeens
3. Przedstawienie niepewnosci wynikow w sprawozdaniach z badan (tam, gdzie jest ona oszacowana) przy poziomie prawdopodobienstwa
95% i wspotczynniku rozszerzenia k=2. Informacja o niepewnos$ci badan na sprawozdaniu: TAK/NIE *

Laboratorium podaje wynik z niepewnoscia zawsze wtedy, gdy jest to istotne dla waznosci lub zastosowania wynikéw badan oraz gdy ma
ona wplyw na zgodno$¢ z wyspecyfikowanymi granicami tolerancji.

4. Zlecam stwierdzenie zgodno$ci wynikow badan zgodnie ze specyfikacja lub wymaganiem: TAK/NIE*

(jesli ,,tak”, Zleceniodawca podaje wymaganie lub kryterium stwierdzenia zgodnosci oraz ustala zasad¢ podejmowania decyzji)

Stwierdzenie zgodno$ci przeprowadzi¢ zgodnie z wymaganiem [ub SPeCyfIKACIZ: ... .. cooiciiiiirieeiiiieeiece et s ,
Podac przepis prawa

Zleceniodawca powinien dotaczy¢ dokument z obowigzujacymi wymaganiami.
Stwierdzenie zgodnos$ci z wymaganiem lub specyfikacja przeprowadzi¢ zgodnie z zasada podejmowania decyzji (zaznaczy¢ wlasciwe):
0 okreslong przez laboratorium opartg na prostej akceptacji, tj. okreslenie czy wynik jest wyzszy, czy nizszy od warto$ci dopuszczalnej badz
miesci si¢ w dozwolonym zakresie bez uwzglgdniania niepewno$ci wyniku (ryzyko bitednej akceptacji lub odrzucenia rosnie do 50%
w przypadku wynikow zblizonych do wartosci granicznej wymagania):

- wynik zgodny z wymaganiami (akceptacja), gdy jego warto$¢ nie przekracza lub osigga warto$¢ dopuszczalng

- wynik niezgodny z wymaganiami (odrzucenie), gdy jego wartos¢ przekracza warto$¢ dopuszczalng

0 OKI@SL0NG PIZEZ KIIEIITA: ...ttt ettt bbbt e btk b b £ e R b eE e E e E e 4H e 4 E b e 4R e H e b e e R e e R e e b bbb e b e e Rt e b bbb eb e e aeeaben b eb e sheenbenren
Podac¢ zasade

Przy braku informacji ze strony Zleceniodawcy dotyczacej okreslenia zasady podejmowania decyzji, Laboratorium zastosuje decyzj¢ oparta
na prostej akceptacji.

Zastrzezenie: Organ stanowigcy moze zastosowaé inng regule decyzyjng niz przedstawione powyzej w podjeciu ostatecznej decyzji co do
stwierdzenia zgodnosci lub niezgodnosci.

5. Pobieranie i transport probki(ek) (zaznaczy¢ wlasciwe)

5.1. Probki pobrane przez:

0 Zleceniodawce

Oswiadczam, ze probki zostaly pobrane/przygotowane* we wiasnym zakresie zgodnie z aktualnym wydaniem Instrukcji 1-01/PO-03
,Pobieranie, transport iprzechowywanie probek do badan”. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobranie, transport
i przechowywanie probki(ek) przed dostarczeniem do siedziby Laboratorium Zleceniobiorcy.
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0 Zleceniobiorce

Wyrazam zgod¢ na pobdr probek przez pracownika WSSE w Olsztynie LBEK zgodnie z aktualnym wydaniem PB-OBP-019 ,,Poboér,
wykrywanie, identyfikacja oraz oznaczanie liczby bakterii i grzybow w probach $rodowiskowych”. Pobor probek objety akredytacja,
pozostate elementy etapu przedanalitycznego i etap poanalityczny nieobjgte akredytacja.

5.2. Transport probki(ek) zapewniony przez:

O Zleceniodawceg

O Zleceniobiorcg (akceptuje transport WSSE w Olsztynie, pokryje koszt dojazdu wyznaczony jako liczba kilometréw Olsztyn-klient-
Olsztyn)

5.3. Ocena przydatnosci probki do badania: pozytywna/negatyWna*™ ............ccciiiiiiiiii i

5.4. Sugerowany termin realizacji zlecenia uzgodniony Z KIENTEM™ ™ ... e e
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OSWIADCZENIA ZLECENIODAWCY
- O$wiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow wykonanych badan zgodnie z obowiazujacym cennikiem w ciagu 14 dni od
daty poprawnie wystawionej faktury. Forma pfatnosci przelew/gotowka* po otrzymaniu faktury, ktérg Laboratorium Badan
Epidemiologiczno-Klinicznych przesyta tacznie ze sprawozdaniem z badania. O braku ktorego$ z ww. dokumentéw prosimy
poinformowaé pracownika LBEK pod numerem 89 524 83 42.
- Os$wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o metodach badawczych stosowanych przez Laboratorium przy realizacji
niniejszego zlecenia i wyrazam zgod¢ na wykonanie badania tymi metodami.
- Zleceniodawca przejmuje koordynacje¢ i sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem i higieng pracy, o ktérej mowa w art. 208
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1040 z p6zn. zm.). Oswiadczam ze poinformuje
probkobiorcéw o zagrozeniach dla bezpieczefistwa i zdrowia podczas wykonywania badan na terenie zakladu pracy w miejscu
prowadzenia badan. Jednoczes$nie zapewni¢ niezbgdne §rodki ochrony adekwatne do istniejacego zagrozenia. Deklarujg, iz zapewnig
w dniu badan normalny tok pracy na wszystkich stanowiskach pracy wytypowanych do badan tj. rzeczywiste warunki pracy i typowe
wykonywane przez pracownikéw czynnosci.
- Zleceniodawca zgadza si¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji zlecenia, zgodnie z art.
9 ust. 2 lit. ,,h” Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE. Administratorem danych osobowych Zleceniodawcy jest Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Olsztynie z siedzibg przy ul. Zomierskiej 16,10-561 Olsztyn. Informujemy, iz Zleceniodawcy przystuguje prawo wgladu do treci
swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze
prawo przenoszenia danych. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty zebrane.
Nadzorujacym prawidtowos$¢ przetwarzania danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna skontaktowaé si¢
za posrednictwem adresu e-mail: e.zielinska@wsse.olsztyn.pl. Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym za wyjatkiem
przypadkow przewidzianych przepisami prawa. Zleceniodawca ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zleconych przez Zleceniodawce badan. Administrator nie bgdzie
stosowat wobec Zleceniodawcy zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
- Je$li wyniki badan wskazujg na zagrozenie zycia, zdrowia cztowieka lub $rodowiska, Laboratorium powiadomi o tym fakcie
wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktory podejmie dziatania przewidziane prawem (ustawa z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej /tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 59 z pézn. zm./ oraz ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi /tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 1239 z p6zn. zm.).
- Zmiana tresci zlecenia wymaga formy pisemne;j.
- Zakres badan i metod badawczych, Instrukcja I-01/PO-03 ,,Pobieranie, transport i przechowywanie probek do badan” oraz cennik
badan i ustug wykonywanych przez WSSE w Olsztynie LBEK zamieszczone sa na stronie: Www.wsse.olsztyn.pl.
- Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wynikéw badan do celow opracowan statystycznych i epidemiologicznych.

Data, podpis osoby dokonujacej przegladu zlecenia Czytelny podpis osoby uprawnionej/upowaznionej
do reprezentowania Zleceniodawcy

*  wypelnia Zleceniodawca/niepotrzebne skresli¢

** wypelnia pracownik Zleceniobiorcy

PB-OBP — Procedura Badawcza — Oddziat Bakteriologiczno-Parazytologiczny

WSSE w Olsztynie LBEK — Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie Laboratorium Badan Epidemiologiczno-
Klinicznych.

Niniejszy dokument jest wlasnoscia WSSE w Olsztynie Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych. Powielanie bez zgody
wlasciciela jest zabronione.


mailto:e.zielinska@wsse.olsztyn.pl
http://www.wsse.olsztyn.pl/

Wykaz zleconych badan, metod badawczych i ustug wykonywanych
w Wojewdédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych
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Zgoda na pobor . - Dokument
l.p. | Rodzaj badania Obiekt badan . . Stos'owane metody. . probek/wykonanie StherdZ§r);e okreslajacy Dolfur.ner_lt
pobierania prébek/wykonania badania badania zgodnosci wymagania odniesienia
1. Probki Pobor probek — metoda zderzeniowa za pomoca .
. . p R . - Tak / Nie
srodowiskowe mikrobiologicznego probnika powietrza
?obor _probck — metoda zderzeniowa za pomoca aspiratora Tak / Nie *
indywidualnego
Ogdlna liczba bakterii — metoda hodowlana
Dolna granica wykrywalnosci < 1 jtk/m® Tak / Nie*
Dolna granica wykrywalnos$ci < 1 jtk/ml Tak / Nie *
) Ogolna liczba bakterii psychrofilnych — metoda hodowlana
Powietrze Dolna granica wykrywalnosci < 1 jtk/m® Tak / Nie ™
Dolna granica wykrywalnos$ci < 1 jtk/ml Tak / Nie*
Ogolna liczba grzybow — metoda hodowlana
Dolna granica wykrywalnosci < 1 jtk/m® Tak / Nie ™
Dolna granica wykrywalnos$ci < 1 jtk/ml Tak / Nie*
Pobor probek — metoda sedymentacyjna Tak / Nie*
Ogolna liczba bakterii — metoda hodowlana Tak / Nie *
Ogdlna liczba grzyboéw — metoda hodowlana Tak / Nie *
Dolna granica wykrywalnos$ci < 1 jtk/10 |
Pobor probek — met tytek kontaktowych Tak / Nie * PB-OBP-019
obor probek — metoda ptytek kon y edycja 5 2 dnia
Odciski Ogolna liczba bakterii — metoda hodowlana Tak / Nie * 29.03.2018 ,A”
z powierzchni Dolna granica wykrywalno$ci < 1 jtk/25 cm?
Ogdlna liczba grzyboéw — metoda hodowlana Tak / Nie *
Dolna granica wykrywalno$ci < 1 jtk/25 cm?
Pobor probek — wymazy z powierzchni, rak* Tak / Nie*
i 1 _ e *
Wymazy Wykrywan!e bakter}l .tlenowych metoda hodowlana Tak / Nie
z powierzehni i rak | WYKrywanie Clostridium perfringens Tak / Nie *
— metoda hodowlana
Wykrywanie grzybow — metoda hodowlana Tak / Nie*
Pobér probek — zeskrobiny z powierzchni Tak / Nie*
Zeskrobiny Ogolna liczba bakterii — metoda hodowlana -
y . . . . Tak / Nie
z powierzchni Dolna granica wykrywalnoéci < 1 jtk/g
Ogdlna liczba grzyboéw — metoda hodowlana Tak / Nie *
Dolna granica wykrywalnosci < 1 jtk/g
o S . . .
Wycinki Pobor probek — wycinki z powierzchni Tak / Nie
z powierzchni Ogolna liczba grzybow — metoda hodowlana Tak / Nie*
Dolna granica wykrywalnoéci < 1 jtk/g
2. |ldentyfikacja PB.OBP-003
STC'ZePOW g]:zybow Szczep Id_ekntyfll(kaqa — metoda hodowlana, makroskopowa, Tak / Nie * edycja 4 2 dnia
plesniowych i mikroskopowa 10.04.2018 A"
drozdzopodobnych
3. |ldentyfikacja PB-OBP-037
szezepow bakterii Szczep Identyfikacja — metoda spektrometrii masowej MALDI TOF Tak / Nie* edycja 3 z dnia
I grzybbw 10.04.2018 ,A”
drozdzopodobnych
4. |ldentyfikacja PB-OBP-033
szezepow bakterii Szczep Identyfikacja — metoda kolorymetryczna Tak / Nie* edycja 1 z dnia
I grzybow 01.07.2016 ,A”
drozdzopodobnych
5. |ldentyfikacja
S2CZEPOW bakterii, Identyfikacja — metoda hodowlana, makroskopowa, PB-OBP-039
grzyb.ow Szczep mikroskopowa, kolorymetryczna, spektrometrii masowej Tak / Nie* edycja 2 z dnia
Plesmowych MALDI TOF 05.04.2018 ,A”
i grzybow
drozdzopodobnych
6. |ldentyfikacja PB-OBP-040
grzybow Szczep Identyfikacja — metoda spektrometrii masowej MALDI TOF Tak / Nie* edycja 1 z dnia
pleéniowych 29.03.2018 ,A”
7. |Probki
srodowiskowe, PB-OBP-014 —
narkotyki . . |Metoda nieakredytowana . projekt edycja 2
podejrzane Bacillus anthracis Wykrywanie — hodowlana jako$ciowa Tak / Nie z dnia
o skazenie 18.06.2008 ,N”
biologiczne

* niepotrzebne skresli¢

,»A” — metoda akredytowana
,,N”” — metoda nieakredytowana

1 Jezeli tak, podaé¢ zasade akceptacji z pkt 4.

Czytelny podpis osoby uprawnionej/upowaznionej
do reprezentowania zleceniodawcy




