Formularz nr PO-02/F05 z dnia 01.04.2025 .

ZLECENIE NR**.............

Dane zleceniodawcy: ......cccceevvvvrvvieneseiieiineens Powiatowa Stacja
............................................................................ Sanitarno-Epidemiologiczna w Ilawie
AIES: i ul. Sienkiewicza 10
.......................................................................... 14-200 Itawa

Tel. ceiiii s zwana dalej zleceniobiorcg

NIP oo

Ustalenia stron

1. Zlecam:

O pobranie probki(ek) wody O wykonanie badan probki(ek) wody i sporzadzenie sprawozdan z badan

O wydanie orzeczenia przez PPIS

badane cechy
(wpisa¢ whasciwe zgodnie z
zakresem badan Sekcji Badan

kod probki Informacje dostarczone przez zleceniodawce (klienta): $rodowiskowych PSSE w Tlawie
nadany . .
w laborato- w zakresie Badan Wody z
(SBW)** data i
miejsce pobrania probki godzina | fizykochemiczne | mikrobiologiczne
(wodociag publiczny/uj¢cie indywidualne oraz doktadne miejsce pobrania
pobrania) probki;

2. Cel badania: potwierdzenie zgodnosci z warto$ciami normatywnymi.

Obszar wykorzystania: [JPrzedstawienie wynikow w obszarze regulowanym prawnie, [INa potrzeby wlasne zleceniodawcy,

3. Przedstawienie niepewnos$ci rozszerzonej wynikow w sprawozdaniach z badan (tam gdzie jest ona oszacowana) przy poziomie

ufnosci ok. 95 % i wspotczynniku rozszerzenia k=2: O tak

Uwaga: Laboratorium zleceniobiorcy zawsze podaje niepewno$¢ w sprawozdaniach z badan,

O nie

gdy normatyw higieniczny mieéci si¢

w przedziale obejmujacym wynik badania + niepewno$¢ 0szacowana przez laboratorium zleceniobiorcy.

4. Stwierdzenie zgodnosci: O nie

O tak

zgodnie z instrukcjg I-10/PO-SBW-03. Zleceniodawca akceptuje uzgodniong z Laboratorium zasade podejmowania decyzji.

5. Pobieranie i transport probki(ek):

5.1. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia odpowiedniego punktu do pobrania probki(ek) do badan. Zleceniobiorca nie

ponosi odpowiedzialnosci za spowodowanie ewentualnych zniszczen podczas pobierania probki(ek).

5.2. Probka(ki) pobrana(e) przez:
O probkobiorca Laboratorium (A) O  zleceniodawca

O probkobiorca Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w ................c.ooeae.

Imi¢ i nazwisko probkobiorcy oraz nr za§wiadCzenia...........ccocvveiriieeiininenneere e

5.3. Probka(ki) pobrana(e) wedhug:

O PN-EN ISO 19458:2007 O PN-ISO 5667-5:2017-10 O 1-03/PO-SBW-03
5.4.Transport probki(ek):

O zleceniobiorca O zleceniodawca

[0 Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w ..............cooiiiiiiiiiiiii,

5.5. Dojazd do klienta §rodkiem transportu zleceniobiorcy na koszt zleceniodawcy: O tak

5.7. Probka(ki) dostarczona(e) w termotorbie: O tak

Temperatura w termotorbie w chwili przyjecia probki(ek) do laboratorium : ..................

............................................... *
.......................................................... *
O inne:..ooovvvvveininn, *
............................................ *
O nie
*%*
O nie
.......................................... °C,

Stan probki(ek) w chwili przyjecia probki(ek) do laboratorium zleceniobiorcy (ocenia zleceniobiorca):

O przydatna do badan O uwagi:...............

*%
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6. Zleceniodawca akceptuje przedstawione do wgladu metody badan stosowane w Laboratorium PSSE zgodnie z aktualnym

zakresem badan Sekcji Badan Srodowiskowych PSSE w Ilawie w zakresie Badan Wody z 01.04.2025 r.

Badana cecha, zakres oznaczania
i stosowana technika

Norma, inny dokument normatywny lub wtasna
procedura badawcza

Wps 1A Barwa - metoda wizualna; 5-70 mg Pt/ PN-EN 1SO 7887:2012+Ap1:2015-06 Metoda D
Wps 1.1A Barwa - metoda spektrofotometryczna; 5-70 mg Pt/I PN-EN ISO 7887:2012+Ap1:2015-06 Metoda C
Wps,P |2A Metnos¢ - metoda nefelometryczna; 0,25 — 50 NTU PN-EN ISO 7027-1:2016-09
Wps,P |3A pH —4,0-10,0 PN-EN ISO 10523:2012
Wps 4A Przewodno$¢ elektryczna whasciwa; 84-5000 puS/cm PN-EN 27888:1999
Wps 5 Zapach - metoda organoleptyczna; rodzaj, intensywnosé¢ 0-5
Wps 6 Smak- metoda organoleptyczna; rodzaj, intensywno$¢ 0-5; +HPN-72/C-04557
Wps 7TA Stezenie jonu amonowego, zakres: 0,03 - 3,90 mg/I PN-C-04576-4:1994,
Wps 7.1 Stezenie jonu amonowego, zakres: 0,02 - 3,90 mg/I Test Merck 1.14752.0001
Wps,P |8A Stezenie zelaza, zakres: 40 - 5000 ug/I PN-1SO-6332:2001+Ap1:2016-06
Wps 9A Stezenie manganu, zakres: 20 -1000 pg/| +PN-C- 04590-03:1992
Wps,P 10A Stezenie azotanéw, zakres: 5,0 — 50,0 mg/I +PN-C-04576-08:1982
Wps 11A Stezenie azotynéw, zakres: 0,02 - 0,66 mg/I PN-EN 26777: 1999
Wps 12A Stezenie chlorkow, zakres: 10 -350 mg/I PN-1S0-9297:1994
Wps 13 Stezenie fluorkéw PB-SBW-01 Edycja 4 z dnia 13.11.2019 r.
Wps 13.1 Stezenie fluorkow, zakres: 0,15 -2,00 mg/l PB-SBW-08 Edycja 1 z dnia 17.01.2025 r.
Wps 14 Siarczany, zakres 0,5 — 250 mg/I +PN-C- 04566-10:1979
Wps,P 15A Indeks nadmanganianowy; zakres: 0,5 - 10 mg/l O, PN-EN 1SO 8467:2001
Wps 16 A Twardo$¢ ogélna, zakres: 10-600 mg CaCOs/I PN-ISO 6059:1999
Wps 16.1 Wapn Zakres: 10-500 mg Ca®'/l PN-1SO 6058:1999
Wps 16.2 Magnez (z obliczen) Mg?'/l PN-ISO 6059:1999, PN-C-04554-4:1999
Wps 17 Cyjanki, zakres 0 —30 ug/l CN- Test aquaquant 14417 Merck
Wps,P |19A Stezenie chloru wolnego — metoda kolorymetryczna, zakres: 0,10 —
55
Wps,P Stezenie chloru catkowitego — metoda kolorymetryczna, PB-SBW-06 edycja 2z 7.11.2016 r.
zakres: 0,10 — 5,5
Wps,P Stezenie chloru zwiazanego — z obliczen
P 23 Potencjal Redox, metoda potencjometryczna, zakres: £ 1200mV PB-SBW-07 edycja 1 z 16.02.2016 r.
Wps 101.1A Liczba i obecno$¢ bakterii z grupy coli; zakres: od 1 jtk/100 ml PN- 1SO 9308-1:2014-12
PN-EN 1SO 9308-1:2014-12/ A1:2017-04
Wps,P 102.1A Liczba i obecno$¢ Escherichia coli ,zakres: od 1 jtk/100 ml PN- 1SO 9308-1:2014 -12
PN-EN 1SO 9308-1:2014-12/ A1:2017-04
Wops,P 103A [ Ogélna liczba mikroorganizméw w 36°C;zakres: od 1 jtk/1 ml PN-EN I1SO 6222 : 2004
Wps 104A | Ogélna liczba mikroorganizméw w 22°C;zakres: od 1 jtk/1 ml PN-EN ISO 6222 : 2004
Wps,K 105A Liczbai obe.cnoéé enterokokow (paciorkowcow kalowych), PN-EN 1SO 7899-2:2004
zakres: od 1 jtk/100 ml
Liczba i obecnos$¢ Clostridium perfringens
Wps 106 | 22 kres: od 1 jtk/100 m periring PN-EN SO 14189:2016-10
2] 107 A | Obecnosé i liczba Pseudomonas aeruginosa; zakres: od 1 jtk/100 ml PN-EN-ISO 16266:2009
Wps 107 Obecnos¢ i liczba Pseudomonas aeruginosa; zakres: od 1 jtk/100 ml PN-EN-ISO 16266:2009
Obecnosé i liczba gronkowcow koagulazododatnich; .
P 108 A | \res: od 1tk 10% b & PN-Z-11001-3:2000 Zatacznik A
Wps 111 A || NPL Escherichia coli (test Colilert), zakres: od INPL/100ml PN- 1SO 9308-2:2014-06
Wps 112 A || NPL bakterii grupy coli (test Colilert), zakres: od 1 NPL/100 ml PN- ISO 9308-2:2014-06
« 115 g:leeS?;tie{ISI I\I?;(I:_r/]iggrﬁllla i metoda zminiaturyzowana PN-EN 1SO 9308-3:2002
Wps W 116 | biczba E’,Zkiejrt'llﬁggbc’%el"a z oznaczeniem do rodzaju PN-EN ISO 11731:2017-08+Ap1:2019-12
Wps A Pobieranie probek do badan mikrobiologicznych PN-EN 1SO 19458:2007
Wps A Pobieranie probek do badan fizyko-chemicznych PN-1SO 5667-5:2017-10
Wps,P, Pobieranie probek wody do badan mikrobiologicznych, fizycznych i . .
K chemicznych 1-03/PO-SBW-03 Edycja 7 z dnia 4.11.2019 r.

Badania oznaczone litera A wykonano zgodnie z zakresem akredytacji PCA - AB 1152, P - woda z plywalni, Wps — woda do spozycia

przez ludzi, K — woda z kapielisk, W - woda
W przypadku pozostalych Laboratorium deklaruje spelnienie wymagan normy akredytacyjnej PN-EN 1SO 17025:2018-02.

+ Norma wycofana bez zastapienia. Laboratorium posiada wystarczajace argumenty techniczne i merytoryczne do jej stosowania.

Normy wycofane z katalogu Polskich Norm spetniaja wymagania cech charakterystycznych metod okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 7.12.2017 r. (Dz. U. poz. 2294)

++ Norma wycofana. Laboratorium posiada wystarczajace argumenty techniczne i merytoryczne do jej stosowania.
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Uwaga: Badania smaku nie b¢da wykonywane w probkach wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w przypadkach stwierdzenia przekrocze-
nia warto$ci dopuszczalnych barwy, metnoéci, pH, przewodnos$ci, wystgpowania nienaturalnego zapachu oraz podejrzenia skazenia mikrobiolo-
gicznego probek.

W przypadku oznaczania Legionelli objetos¢ probki uzytej do badania okresla zleceniodawca.

8. KOSZE realizaCi ZIBCENIA ... . .v et e e *x

9. Sprawozdanie z badan zostanie wystawione w ciggu 14 dni od daty otrzymania probki do badan. Zleceniodawca ma prawo do
whniesienia uwag do sprawozdania z badan w terminie 14 dni od daty jego otrzymania.

10. Sposob odbioru sprawozdania z badan przez zleceniodawce:

O osobiscie O poczty na adres zleceniodawcy O inny: e, *
O  przez 0s0bg UPOWAZNIONG - TMIE 1 MAZWISKO: ... .. .eeveeieieeiietiiteiiitetit ettt ettt sttt bbbt bbbttt e ettt es et *
L0 BN ettt h e E e h £ E R R b E R R R £ R R R £ £ R R R R R AR R R AR R R Rk b b s £ b nenn s *

11. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ wydania sprawozdania z badan dopiero po uregulowaniu naleznosci wynikajacej z
faktury.

12. Naleznos¢ za badania Zleceniodawca optaci w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury na konto PSSE w Itawie podane na
fakturze VAT. Za zwtoke w zaplacie naleznosci wynikajaca z faktury Zleceniobiorca ma prawo zadaé zaptaty odsetek w wysokosci
ustawowej.

13. Zleceniodawca o$wiadcza, ze zostal przeszkolony i zapoznal si¢ z instrukcjg pobierania, przechowywania, transportu
i dostarczania probek wody do zleceniobiorcy i pobrat probki zgodnie z nig.

Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobranie i postepowanie z probkg przed dostarczeniem do siedziby laboratorium
zleceniobiorcy w przypadku, gdy probki zostaty pobrane przez zleceniodawce.

14. Laboratorium zleceniobiorcy zastrzega sobie prawo do poinformowania wtasciwego organu kontroli, jezeli wyniki wykona-
nych badan wskazag na mozliwo$¢ zagrozenia zycia, zdrowia lub $rodowiska oraz do przekazania sprawozdania
z badan zawierajacego w/w wyniki.

15. Zleceniodawca ma prawo do uczestniczenia w badaniach jako obserwator na warunkach uzgodnionych z Laboratorium
zleceniobiorcy - kierownikiem Laboratorium zleceniobiorcy.

Laboratorium zleceniobiorcy zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie
poufnosci informacji i ochrong praw wiasnosci zleceniodawcy.

Zleceniodawca ma prawo do ztozenia skargi na dziatalno$¢ Laboratorium.

16. Zleceniobiorcy przystuguje prawo odstgpienia od zlecenia bez wypowiedzenia w przypadku, gdy zawiadomi Zleceniodawce, iz
wobec zaistnienia uprzednio nie przewidzianych okolicznosci nie bedzie mogt spelni¢ swoich zobowigzan zawartych w zleceniu wobec
Zleceniodawcy.

17. W sprawach nieuregulowanych powyzszym zleceniem majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

* wpisa¢ wlasciwe
**wypehia Laboratorium PSSE

Klauzula informacyjna

Informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Hawie z siedziba w Itawie przy ul. Sienkiewicza 10, zwany dalej Administratorem;
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, z administratorem mozna skontaktowa¢ si¢ pod adresem korespondencyjnym: Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Itawie, ul. Sienkiewicza 10, 14-200 Itawa, pod adresem poczty elektronicznej: psse.ilawa@sanepid.gov.pl

2)Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem e-mail: iod.psse.ilawa@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby, wskazany w pkt. 1,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu realizacji zlecenia,

4) Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit ,,b” Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz ustawa z
10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych: tekst jednolity Dz.U. poz. 1000

5) Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji zlecenia

6) Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢:

- podmioty uprawnione do otrzymania danych na podstawie obowiazujacych przepisow prawa, - podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie
zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych (w tym firmy $wiadczace ustugi w zakresie systemow informatycznych uzytkowanych przez Administratora),

- podmioty uprawnione do obstugi dorgczen (w tym doreczen srodkami komunikacji elektroniczne;j).

7) Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia
sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofni¢cia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

8) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do Pafistwa trzeciego, nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

9) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas okreslony przepisami prawa.

10) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw spoza Unii Europejskiej.

Dokonujacy przegladu zlecenia, Zleceniodawca
Zleceniobiorca

Data, podpis czytelny podpis

Whioskuje o przekazanie egzemplarza sprawozdania z badan wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu — ....ocoeiiennn...
czytelny podpis
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OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI FAKTUR PRZESYLANYCH DROGA

ELEKTRONICZNA
DANE KLIENTA:
N A N A
A D RE S
NP
DANE WYSTAWCY:
NAZWA: POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W ILAWIE
ADRES: UL. SIENKIEWICZA 10

14-200 ILAWA

NIP: 744 15 10 656
1. Dzialajac na podstawie art. 2 pkt 32 oraz art. 106n ustawy z 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (Dz. U. 2024 poz.
361) wyrazam zgode na przesytanie przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Itawie

faktur oraz ich korekt i duplikatow.

2. Zobowigzuje si¢ przyjmowac faktury, o ktorych mowa w pkt. 1 niniejszego o§wiadczenia w formie papierowej, w przypadku gdy

przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiaja przesytanie faktur droga elektroniczna.

3. Prosze o przesytanie faktur droga mailowa na podany ponizej adres email:

4. W razie zmiany adresu email zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia 0 nowym adresie.

5. Oswiadczam, ze mam $§wiadomos¢, iz niniejsze o§wiadczenie moze zosta¢ wycofane, w nastgpstwie czego wystawca faktur traci
prawo do wystawiania i przesytania faktur do odbiorcy droga elektroniczng, poczgwszy od dnia nastgpnego po otrzymaniu powia-
domienia o wycofaniu akceptacji.

Data ......ooooviiiii Podpis Klienta ...........coooviiiiiiiniiiiiinnn,
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