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Nabywca: ................................................................

                     Sandomierz, dn. ...............................

                            (imię i nazwisko/nazwa firmy)

  Adres: ...................................................................
              ...................................................................

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

         (tel.).........................................................

Odbiorca:………………………………………..

   Adres:  ................................................................

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






                        Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna






                                        w Sandomierzu


Zlecam wykonanie badania próbki wody pod względem fizycznym, chemicznym i mikrobiologicznym*  
1. Miejsce pobrania próbki (adres) .............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. Pochodzenie próbki .................................................................................................................................................................

3.Nazwa obiektu, punkt poboru próbki........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Cel badania ..............................................................................................................................................................................

5. Próbka pobrana przez ..............................................................................................................................................................

6. Zakres badań wybrany z Wykazu metod dołączonego do Zlecenia.
Przekazanie sprawozdania: pocztą / odbiór osobisty / osoba upoważniona do odbioru * ..........................................................

*  niepotrzebne skreślić                  
WSPÓŁPRACA Z KLIENTEM ZENĘTRZNYM OBEJMUJE

1. W przypadku zastrzeżeń co do wykonania zlecenia Klient może złożyć pisemną skargę w terminie do 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
2. Ewentualne spory mogące wynikać w trakcie realizacji niniejszego zlecenia, strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby PSSE w Sandomierzu.

3. Bez pisemnej zgody Kierownika Oddziału Laboratoryjnego sprawozdanie z badań nie może być   powielane inaczej jak tylko w całości.

4. Informacji na temat trwania badań udziela Kierownik Oddziału Laboratoryjnego lub osoba przez niego upoważniona.
5. Laboratorium  wydaje cząstkowe sprawozdania z badań jakości wody (sprawozdania z danego oznaczenia lub oznaczeń w ramach jednego zlecenia dla danej próbki wody wskazujące wartości badanych parametrów) zgodnie z wymogami rozporządzenia Ministra Zdrowia (Dz.U.2017.2294 z dnia 2017.12.11).
6. Klient ma możliwość  uczestnictwa w badaniach w charakterze świadka w zakresie swojego zlecenia, pod warunkiem spełnienia określonych przez Laboratorium wymagań.

7. Badania wykonywane są zgodnie z walidowanymi/zweryfikowanymi metodami badawczymi.

8. Przetwarzanie danych Klienta jest dopuszczalne gdy zachodzą przesłanki z art. 6  ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia  2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

9. Klient został poinformowany o terminie, zakresie oraz kosztach wykonywanych badań.

10. Laboratorium w szczególnym przypadku może skorzystać z usług (badawczych) dostarczonych z zewnątrz, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody Klienta. Uzyskane wyniki przekazywane są w części Klientowi od dostawcy zewnętrznego.
11. Laboratorium  podaje niepewność wyników badań w przypadku: gdy jest ona istotna dla miarodajności wyniku, gdy wartość wyniku zbliża się do wartości granicznej a także na życzenie Klienta ( tak / nie )*.

12. Klient otrzymał i zapoznał się ze "Skróconą instrukcją pobierania próbek wody" (F02/IR/PBW/03).

13. Laboratorium nie pobiera próbek. Za pobór i transport próbek do badania odpowiada Klient.
14. W razie wyników wskazujących na wystąpienie zagrożenia zdrowia lub życia, Laboratorium informuje o powyższym właściwego PPIS.

15. W przypadku nie uiszczenia należności za wykonywaną usługę Klient ponosi koszty związane z doręczeniem wezwania do zapłaty.

16. Wynagrodzenie za usługę, może być wymagane z góry, przed przystąpieniem do wykonania usługi.

17. W przypadku nieterminowej zapłaty PSSE w Sandomierzu nalicza odsetki ustawowe za opóźnienie.

18. Wynagrodzenie za wykonaną usługę płatne jest zgodnie z wystawioną fakturą VAT przelewem na konto w NBP Oddział Okręgowy                          w Kielcach nr 86 1010 1238 0855 3122 3100 0000 w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury.

19. Za datę zapłaty uważa się dzień uznania rachunku bankowego.
20. Klient upoważnia Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Sandomierzu do wystawienia faktury za wykonane badanie. 

21. Laboratorium ponosi odpowiedzialność za wszystkie informacje przekazane w sprawozdaniu, za wyjątkiem informacji dostarczonych przez Klienta.

22. Laboratorium zrzeka się odpowiedzialności, kiedy informacje dostarczone przez Klienta mogą wpływać na wiarygodność wyników.
23. Laboratorium podaje stwierdzenia zgodności ze specyfikacją lub wymaganiami ( na życzenie Klienta), Laboratorium nie dokonuje oceny zgodności.
24. O wszelkich zmianach dotyczących punktu pobrania lub terminu pobrania próbek Klient zobowiązany jest poinformować laboratorium na piśmie.
25. Zostałam/em zapoznana/y z aktualną  Klauzulą Informacyjną (RODO)                                                                                          
Zlecam usługę zgodnie z w/w ustaleniami.

*  niepotrzebne skreślić

…………………................................................................

                                                                                                                        podpis Klienta (zlecającego badanie)     
                                                                                                                                                                                                                                                                           ...........................................................................                                                                                                             
(data i podpis osoby dokonującej przeglądu zlecenia)
�............/............/SP/…….��Data:……………………….








