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Zleceniodawca:

(imig¢ i nazwisko) (miejscowosc i data)

(adres)

(PESEL)

..................................... Zleceniobiorca

(NIP) Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna

ul. S. Batorego 2, 28-100 Busko-Zdrdj
Laboratorium Srodowiska Pracy
labpssebusko@interia.pl
Tel: 041 378-35-73 wew.35
Fax: 041 378-27-88

Zlecenie/Przeglad Zlecenia” wykonania badan czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
rac
Nr zlecenia zewn. . 2uecnecnnns (wypehia pracownik PSSE)

Cel badania*:
[ poréwnanie z obowigzujagcymi wymogami
[ badania technologiczne

Stwierdzenie zgodnosci/niezgodnoS$ci*:
L nie
(I tak (jesli tak okresli¢ zasade podejmowania decyzji oraz specyfikacje/wymaganie)

Specyfikacja/wymaganie (warto$¢ dopuszczalna)

Zasada podejmowania decyzji*:

[] zasada prostej akceptacji (uwzgledniajgca niepewno$¢ pomiaru)

( wynik pomiaru jest zgodny jesli znajduje si¢ ponizej granicy — ryzyko blednej akceptaciji do 2,5%

(wynik pomiaru jest zgodny jesli znajduje si¢ blisko granicy okreslonej tolerancji)- ryzyko btednej akceptacji do 50%

( wynik pomiaru jest niezgodny jesli znajduje si¢ powyzej granicy)- ryzyko blednego odrzucenia -2,5%

(wynik pomiaru jest niezgodny jesli znajduje si¢ blisko granicy okreslonej tolerancji) - ryzyko btgdnego odrzucenia do 50%
[C] zasada uwzgledniajaca pasma ochronne Uss( uwzgledniajgca niepewno$¢ pomiaru)

( wynik pomiaru jest zgodny, jesli znajduje si¢ w strefie akceptacji) - ryzyko blednej akceptacji do 2,5%

(wynik pomiaru jest niezgodny, jesli znajduje si¢ w strefie odrzucenia)- ryzyko btgdnej akceptacji do 50%

( warunkowa akceptacja- wynik pomiaru miesci si¢ w polu tolerancji w pasmie ochronnym Uos, jednak rozszerzona

niepewnos¢ wyniku pomiaru przekroczyta granice tolerancji) - ryzyko blednej akceptacji do 2,5%

( warunkowe odrzucenie- wynik pomiaru miesci si¢ w poza granicami tolerancji, jednak rozszerzona niepewnos¢ wyniku

pomiaru znajduje si¢ w pasmie ochronnym Uos) - ryzyko btednego odrzucenia do 50%

* wlasciwe zaznaczy¢ X -verte-
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mailto:labpssebusko@interia.pl
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Nr wydania: 8

Data wydania: 2021.01.04

ZewnEtrZY dOSTAWCA: ... ..ottt
Nazwa zewngetrznego dostawcy 1 nr akredytacji — jesli dotyczy)

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

Zakres badan: ( zaznaczy¢ w tabeli)

Parametr Metoda badawcza Zakres Zlecenie Hosé
pomiarowy Klienta* | stanowisk*

Hatas na stanowiskach PN-N-01307:1994 — A 49-135dB
pracy PN-EN ISO 9612:2011 z wylaczeniem pkt.101 11— A

Metoda pomiarowa bezposrednia oraz z obliczen
Os$wietlenie Procedura badawcza I1Ib/LB/PB-03, 20-10 000 Ix
elektryczne we wyd.1 z dnia 26.05.2011 — A
wnetrzach Metoda pomiarowa bezposrednia oraz z obliczen
Mikroklimat Procedura badawcza I11b/LB/PB-04; PMV -3do+3

Wyd. 1 z dnia 27.06.2011 PPD 5% - 95%

Metoda pomiarowa bezposrednia oraz z obliczen
Stezenie pytu w PN-Z-04008-7:2002-A ,
powietrzu : PN-91/Z-04030/05-A,W 0,30-30 mg/m*"
- frakcja wdychalna PN-91/Z-04030/06-A,W frakcja wdychalna

- frakcja respirabilna

Metoda dozymetrii indywidualnej
Metoda filtracyjno-wagowa
Wskaznik narazenia z obliczen

0,30-10 mg/m*
frakcja respirabilna

Stezenie krystalicznej
krzemionki

(kwarc i krystobalit)
W powietrzu

- frakcja respirabilna

PN-Z-04008-7:2002-A ,

Metoda dozymetrii indywidualnej
Podstawy i Metody oceny Srodowiska Pracy 2012, 4
(74) str. 117-130 — A, ZD
Metoda spektrofotometrii w podczerwieni z
transformacja Fouriera (FT-IR)

(0,015 - 0,50) mg/
m’ -
frakcja respirabilna

Stezenie tlenku wegla
W powietrzu

Procedura badawcza I1Ib/LB/PB-02;
wyd. 5 z dnia 01.02.2018- A
Metoda elektrochemiczna

2,3 - 465,5mg/m’

Stezenie siarkowodoru
W powietrzu

Procedura badawcza I1Ib/LB/PB-02;
wyd. 5 z dnia 01.02.2018
Metoda elektrochemiczna

1,4-706 mg/m?

Stezenie tlenku azotu
W powietrzu

Procedura badawcza I1Ib/LB/PB-02
wyd. 5 z dnia 01.02.2018
Metoda elektrochemiczna

0,75-62,3 mg/m’

Stezenie ditlenku azotu
W powietrzu

Procedura badawcza I1Ib/LB/PB-02
wyd. 5 z dnia 01.02.2018
Metoda elektrochemiczna

0,15-15 mg/m*

Odpis wyniku badan

A - metoda akredytowana W- norma wycofana ZD - ustuga zlecona zewngtrznemu dostawcy

Zleceniodawca zostat poinformowany o zasadzie wyboru pracownikéw do badan zapylenie zgodnie z normg PN-Z-04008-7:2002, w
szczegblnoscei o ilosci 0sob wytypowanych do badan. Ostateczng ilo$¢ 0s6b wytypowanych do badan zapylenia podaje zleceniodawca.

Zleceniodawca wyraza / nie wyraza zgody** na odstapienie od pobierania probek powietrza w celu oceny zgodnosci z najwyzszym
dopuszczalnym stezeniem chwilowym (NDSCh) (dotyczy sytuacji mato zmiennego procesu produkcyjnego).

* wlasciwe zaznaczy¢ X
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Sposob przekazania sprawozdania z badan*:
[] Osobiscie ( po okazaniu dowodu wplaty)

[] Pocztg ( po stwierdzeniu wptywu nalezno$ci na rachunek bankowy)

Niepewno$¢ wyniku badania podawana jest w ,,Sprawozdaniu z badan”, kiedy ma to znaczenie dla zgodnosci z

warto$ciami granicznymi (w przypadku innych potrzeb prosimy o okreslenie wymagan)..............coeoiveiiiiiiiinininnnn..

Oddziat Laboratoryjny informuje:
. iz zapewnia bezstronnos¢ i poufnos¢ badan

. iz stosuje wilasciwe metody badawcze oparte na aktualnych normach miedzynarodowych, krajowych lub wdrozonych wiasnych procedurach.

. iz w przypadku, gdy wyniki badan i/lub okolicznosci pomiaréw w terenie wskazujq na zagrozenie srodowiska lub zdrowia i Zycia czlowieka Od-
dzial Laboratoryjny powiadomi o tym fakcie wilasciwego terytorialnie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

. ze zobowiqzuje sig do sporzqdzenia sprawozdania z badan w terminie do 14 dni od daty zakonczenia badania. W wyjgtkowych sytuacjach labo-
ratorium zastrzega sobie , ze termin ten moze ulec zmianie,

= iz w przypadku nieterminowej zaptaty, zastrzega sobie mozliwos¢ naliczenia odsetek ustawowych.

®*  jzzleceniodawca ma prawo ztozenia skargi na wyniki badan, w formie pisemnej, w terminie 14 dni od daty otrzymania Sprawozdania z badan.

Oswiadczenie zleceniodawcy:
- Wyrazam zgode na wykonanie badanie proponowanymi metodami stosowanymi w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Busku-Zdroju.
= Zostatem/-am zapoznany z warunkami Swiadczenia ustugi oraz aktualnym wykazem metod badan w Laboratorium Srodowiska Pracy PSSE w

Busku-Zdroju i je akceptuje.
. Wyrazam zgode na wyceng ustugi wg cennika obowiqzujqcego w PSSE w Busku-Zdroju. Oplate za badanie uiszcze: po otrzymaniu faktury —

przelewem.

. Upowazniam dostawce do wystawienia faktur VAT bez podpisu odbiorcy oraz przestania faktury VAT listem lub przekazania osobie upowaznio-
nej.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PSSE w Busku-Zdroju (Administrator), zgodnie z Rozporzgdzeniem Parla-

mentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych
osobowych (,,RODO”). Dane osobowe bedq przetwarzane w celu Swiadczenia ustug i wystawienia faktury za ustuge. W mysl w/w rozporzqdze-
nia —osobie , ktorej dane dotyczg przystuguje prawo dostgpu do tresci jej danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia prze-
twarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodne z prawem przetwarzanie, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. W razie koniecznosci dane mogq by¢
udostepniane podmiotom wspolpracujgcym z Administratorem przy realizacji powyzszego celu oraz uprawnionym organom.

. W przypadku samodzielnego pobierania probek, zostatem/am poinformowany o sposobie postgpowania przy pobieraniu i transportowaniu pro-

bek oraz o negatywnym wplywie nieprawidtowego wykonania tych czynnosci na wynik badania.

Zlecam wykonanie badania zgodnie z w/w ustaleniami:

(podpis Zleceniodawcy)
** nie dotyczy w przypadku ustalen telefonicznych

Zleceniobiorca:
Laboratorium posiada niezbedne $rodki materialne i personalne do wykonania badania oraz stosuje wlasciwe metody badawcze oparte na
aktualnych normach migdzynarodowych, krajowych lub wdrozonych wiasnych procedurach.
Wykonano przeglad zlecenia i przyjeto do realizacji.

( podpis upowaznionej osoby)
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