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…………… dn. .................... 

Zlecenie nr ……………….* 
Dane zleceniodawcy z numerem NIP  
w załączeniu wypis z Krajowego Rejestru Sądowego/ 

Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej* 
…………………………………………………………………. 

………………………………………………………………… 

Adres:………………………………………………………… 
……………………………………………………………….. 

 

 

Wojewódzka Stacja Sanitarno–Epidemiologiczna 

w Olsztynie 

ul. Żołnierska 16 

10-561 Olsztyn 

zwana dalej Zleceniobiorcą 

 
Ustalenia stron: 

§ 1. 

1. W nawiązaniu do pisma z dnia...................... nr ....................................* zlecam wykonanie badań środowiskowych  

na stanowisku/ach pracy/inne/…………….* w kierunku oznaczenia zanieczyszczeń powietrza i/lub określenia  

parametrów czynników fizycznych zgodnie z metodami stosowanymi w Laboratorium Badań Środowiskowych  

 i Żywności (LBŚiŻ) zleceniobiorcy podanymi w tabeli: 

Przedmiot badań / badana cecha 
metoda 

 

metoda badawcza/pomiarowa 

– dokument odniesienia 

wykaz 

badań 

poszczególne pozycje umieścić wg potrzeb lub zaznaczyć przez postawienie „x” w odpowiednich polach tabeli w ostatniej kolumnie 

…………………………………………………………… A / NA / ZA 
* 

……………………………………………………………  

…………………………………………………………… A / NA / ZA 

* 

……………………………………………………………  

……………………………………………………………. A / NA / ZA 

* 

……………………………………………………………  

……………………………………………………………. A / NA / ZA 
* 

…………………………………………………………..
(1)/(2)*  

…………………………………………………………… A / NA / ZA 
* 

……………………………………………………………  

A – metoda badawcza/pomiarowa akredytowana 

NA - metoda badawcza/pomiarowa nieakredytowana 

ZA – metoda badawcza nieakredytowana spełniająca wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025 

 
(1)*

   Polska Norma wycofana przez Polski Komitet Normalizacyjny bez zastąpienia. 
(1)*

/ 
(2)*

  Polska Norma wycofana przez Polski Komitet Normalizacyjny przez zastąpienie normą w wersji angielskiej. 

1.1. Zleceniodawca zapoznał się i akceptuje przedstawione metody badań. 

2. Cel badania: wykonanie badań na potrzeby określenia zgodności z aktualnie obowiązującymi wymaganiami  

dotyczącymi środowiska pracy / szacowanie efektywnych poziomów dźwięku A pod ochronnikiem/ami słuchu (dobór  

ochronnika/ów)/wykonanie badań na potrzeby określenia zgodności z aktualnie obowiązującymi wymaganiami norm/  

wykonanie badań na potrzeby własne zleceniodawcy / inne ……* 

3. Laboratorium zleceniobiorcy w sprawozdaniach z badań podaje:  

a) niepewność przy poziomie ufności 95 % i współczynniku rozszerzenia k=2 z wyłączeniem wymagań norm  

stanowiących inaczej, gdy jest to istotne dla ważności lub zastosowania wyników badań lub, gdy normatyw  

higieniczny mieści się w przedziale obejmującym wynik badania ± oszacowana przez Laboratorium zleceniobiorcy  

niepewność, w pozostałych przypadkach na życzenie zleceniodawcy określone w niniejszym zleceniu  

(z uwzględnieniem zapisów w punkcie 3. c): nie podać / podać*. 

b) zgodność z wymaganiami, poprzez podanie w formie liczbowej (krotność wartości dopuszczalnej), na życzenie  

zleceniodawcy (tylko w przypadku badania, dla którego określony jest normatyw): nie podać / podać*. 
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c) stwierdzenie zgodności z wymaganiami na życzenie zleceniodawcy (tylko w przypadku badania, dla którego  

określony jest normatyw): 
 nie podać 

 podać: 

 zgodnie z instrukcją I-13 / PO-OBŚP – 03 (wynik badania podawany z niepewnością) …………….……..* 

Instrukcja I-13 / PO-OBŚP – 03 stanowi Załącznik nr 1 do niniejszego Zlecenia 

 zgodnie z dokumentem ..………………………………………………………………………………….. * 

 zgodnie z wymaganiami klienta..……………………………………………………………………...….. * 

 inne ..……………………………………………………………………………………………………… * 

 

Zleceniodawca akceptuje uzgodnioną z Laboratorium zleceniobiorcy zasadę podejmowania decyzji.  

Zastrzeżenie: Organ decyzyjny może zastosować inną regułę decyzyjną, niż przedstawione powyżej, w podjęciu  

ostatecznej decyzji co do stwierdzenia zgodności / niezgodności. Organ decyzyjny na potrzeby niniejszej umowy to inny  

niż zleceniobiorca podmiot sprawujący kontrolę/nadzór/weryfikację nad realizacją przedmiotu umowy. 

**4. Stężenie liczbowe respirabilnych włókien azbestu zostanie oznaczone przez dostawcę usług zewnętrznych:  

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

§ 2. 

1. Pobranie próbki/ek i/lub wykonanie pomiarów na stanowisku/ach pracy/inne/………….* zostanie wykonane przez  

pracowników Oddziału Badania Środowiska Pracy Laboratorium Badań Środowiskowych i Żywności zleceniobiorcy. 

2. Identyfikacja miejsc pobrania próbki/ek i/lub wykonania pomiarów zostanie określona w protokole z pobierania  

próbek/wykonania pomiarów w uzgodnieniu z osobą określoną w § 5 niniejszego Zlecenia. 

3. Przejazd pracowników zleceniobiorcy do zakładu w celu wykonania badań odbędzie się środkiem transportu  

zleceniobiorcy na koszt zleceniodawcy/środkiem transportu zleceniodawcy/innym środkiem transportu na koszt  

zleceniodawcy ……………*. 

3.1. Zleceniodawca przejmuje koordynację i sprawowanie nadzoru nad bezpieczeństwem i higieną pracy, o której  

mowa w art.208 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1040 z późn.zm.). 

§ 3. 

1. Pobranie próbki/ek i/lub wykonanie pomiarów na stanowisku/ach pracy/……………* u zleceniodawcy zostanie  

wykonane w terminie/ach…………………………………………..…………............. 

2. Zleceniobiorcy przysługuje prawo odstąpienia od Zlecenia bez wypowiedzenia w przypadku gdy zawiadomi  

zleceniodawcę , iż wobec zaistnienia uprzednio nie przewidzianych okoliczności nie będzie mógł spełnić swoich  

zobowiązań wobec zleceniodawcy, zawartych w Zleceniu. 

3. Sprawozdanie z badań zostanie: 

1) sporządzone w terminie ......... dni od pobrania próbki/ek i/lub wykonania pomiarów na stanowisku/ach  

pracy/……………..* u zleceniodawcy, 

2) zostanie przekazane zleceniodawcy po opłaceniu faktury/kosztów realizacji zlecenia* 

3) zostanie przekazane bezpośrednio zleceniodawcy w siedzibie zleceniobiorcy/przesłane pocztą/w inny sposób*....... 

§ 4. 

1. Koszt realizacji zlecenia zostanie określony po wykonaniu badań w oparciu o cennik z dnia ………../ kalkulację  

kosztów przedstawiony/ą do wglądu z uwzględnieniem kosztów transportu wg  § 2  ust. 3 Zlecenia*. 

2. Należność za badania* 

1) będzie opłacona w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury na konto zleceniobiorcy podane na fakturze  

z zastrzeżeniem pkt 2; 

2) w przypadku rolników zryczałtowanych należność zostanie opłacona na podstawie kosztów określonych zgodnie  

z ust. 1 niniejszego paragrafu przedstawionych zleceniodawcy oddzielnym pismem z podaniem numeru konta  

zleceniobiorcy. 

3. Nieuregulowanie należności w terminie spowoduje naliczenie odsetek za opóźnienie, w przypadku podmiotów  

określonych w art. 2 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach  

handlowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 118) naliczenie odsetek ustawowych za opóźnienie w transakcjach handlowych  

oraz rekompensaty za koszty odzyskania należności.  
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§ 5. 

1. Obecność zleceniodawcy lub osoby przez niego upoważnionej w dniu pobierania próbki/ek/wykonywania  

pomiarów jest obowiązkowa z uwagi na konieczność podpisania protokołów z badań oraz udzielenia informacji  

niezbędnych do realizacji zlecenia. 

2. Laboratorium zleceniobiorcy zapewnia bezstronność i niezależność podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje  

zachowanie poufności informacji i ochronę praw własności. 

§ 6. 

Zleceniodawca ma prawo złożyć skargę do zleceniobiorcy z uzasadnieniem na piśmie w terminie 14 dni od daty  

otrzymania sprawozdania z badań. 

§ 7. 

1. W sprawach nieuregulowanych powyższym Zleceniem zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego. 

2. Zmiana niniejszego Zlecenia wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

3. Ewentualne spory mogące powstać na tle niniejszej Zlecenia rozstrzygać będzie rzeczowo właściwy sąd powszechny  

w Olsztynie. 

§ 8. 

Zlecenie spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

§ 9. 

Realizując obowiązek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, informujemy, że: 
9.1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie z siedzibą przy  

ul Żołnierskiej 16, 10-561 Olsztyn, adres e-mail: wsse@wsse.olsztyn.pl, nr tel. 89/524 83 00, NIP: 739-00-10-642, REGON: 291807. 
9.2.  Inspektorem Ochrony Danych Osobowych (IOD) jest Ewa Zielińska. Kontakt z IOD email: e.zielinska@wsse.olsztyn.pl  lub telefon  

89 / 524 83 37. 

9.3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja zleconych przez Panią/Pana badań. 
9.4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych w zakresie niezbędnym do realizacji zlecenia jest ustawa z dnia 14 marca 1985 r.  

o Państwowej Inspekcji Sanitarnej /tj. Dz.U. z 2019 r., poz.59/ oraz art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. 
9.5. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie będzie skutkowało niemożnością wykonania zleconych przez Panią/Pana  

badań. 

9.6. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom. W przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazywałyby na zagrożenie  
zdrowia lub życia ludzi albo skażenia środowiska, powiadomiony zostanie właściwy Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, który  

podejmie działania przewidziane prawem.  

9.7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa przez okres niezbędny do realizacji celów wskazanych  
w pkt 3, lecz nie krócej niż wskazany w przepisach o archiwizacji. 

9.8. Pani/Pan ma prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia, prawo ograniczenia przetwarzania i prawo  

przenoszenia danych. 
9.9. Pani/Panu przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeżeli dane będą przetwarzane niezgodnie z wymogami  

prawnymi, z zastrzeżeniem ograniczeń wynikających z przepisów szczególnych. Adres krajowego organu nadzorczego – Prezes Urzędu  

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
9.10. Administrator nie będzie stosował wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

* niepotrzebne skreślić/wpisać właściwe/zaznaczyć właściwe (wypełnia / skreśla Laboratorium zleceniobiorcy) 

** wpisać w zleceniach na badanie stężenia respilabilnych włókien azbestu 

Zleceniodawca  Zleceniobiorca 
    z upoważnienia  

   Dyrektora WSSE w Olsztynie  

    na podstawie udzielonego  

    pełnomocnictwa z dnia…..... 

 

 

……….……………………… ………………………………………....... 

  podpis   podpis 

mailto:e.zielinska@wsse.olsztyn.pl

