(miejscowosc)

ZLECENIOBIORCA
: : Znak sprawy:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Oddziat Laboratoryjny P
w Siedlcach Sekcja Badania Zywnosci NF Zioconia”
ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 31, 08-110 Siedice fel. (29) 644 20 40 wew. 21
e-mail: Ibz.psse.siedlce@sanepid.gov.pl Osoba do kontaktu: Data przyjecia probek:
tel. cen. (25) 644-20-40  fax: (25) 632 61 37 Kierownik SBZ:
ZLECENIODAWCA

Imig i Nazwisko/ Nazwa firmy* (dane do faktury)

Adres zamieszkania/ Siedziby firmy*

NIP/PESEL*

Osoba do kontaktu:

Tel*

e-mail*

Zlecenie wykonania badan
O fizykochemicznych O mikrobiologicznych

1. Rodzaj probek: O zywnosci [ z obiektow z obszaréw produkciji zywnosci

zgodnie z zakresem oraz przy pomocy wtasciwych metod badawczych zaznaczonych i uzgodnionych w nastepujacych probkach:

Wypetnia .

zleceniobiorca Wypetnia klient

Kod probki Nazwa/ Informacje dodatkowe Badane
(nadany w Lp- ROdZHj pl’ébki/ (np. wielffos’c’ p(ébki; identyf[‘kgcja pantii, {ktérej pochodza probki, data 52;:?;2%; (lub
foretorm Miejsce pobrania ystuton: Nt ik nadany rzes Kt powirachis sacnaip) | 2 2419946301
2. Proébkipobrane: wdniu................ccoe. 0godz... przez: O klienta [ przedstawiciela klienta [ pracownika PSSE...............cccc......
3. Sposob pobrania: O losowo O wg POL-06-1T-01-Z1 O wg POL-06-IT-01-Z2 O wg POL-06-IT-01-Z3 O wg POL-06-IT-01-Z4
CIWGROZP. oo Oinne...oooovvvveennne,
4. Sposob dostarczenia i warunki transportu probek do laboratorium:”
Sposob dostarczenia Warunki transportu

O osobiscie O POL-06-1T-01-Z1 O chiodnicze (termotorba z Zelami)

O przesytka kurierska O POL-06-1T-01-Z2 O brak szczegdlnych

O przedstawiciel klienta O POL-06-1T-01-Z3 O inne/ UWagi ........coovvveiiiiiiiieiiieccee

O inne O POL-06-IT-01-Z4 e

5. Cel badania:" [ przediozenie jednostkom nadzorujgcym (spetnienie przepisow prawa) I potrzeby wtasne [ inne (jakie?).....................

6. Przedstawienie stwierdzania zgodnosci z ponizszym wymaganiem/specyfikacja: O Tak O Nie
O zgodno$¢ z wymaganiami aktu Prawn@go (JAKIEGO?)...........uei ittt ettt ettt ettt ettt

O dokumentacja dostarczona Przez KHENTA (JAKA?)..........cooiuueee ettt e e ettt e et e et e e e e bt e e arbe e e e antteeeeeees

Zasada podejmowania decyzji:

O zasada akceptaciji prostej (bez pasma ochronnego dla granic tolerancji) oraz poziom ryzyka z nig zwigzany"
O zasada oparta na tzw. pasmie ochronnym dla granic tolerancji oraz poziom ryzyka z nig zwigzany *
[ = N == I T TP PO PR RPPTPTON

Zasady podejmowania decyzji * opisano w Zatgczniku POL-06-1T-01-Z5, dostepny na stronie internetowej www.gov.pl/web/psse-siedice.
Granica tolerancji rozumiana jako najwyzszy dopuszczalny poziom / maksymalny poziom / limit.

* wlasciwe zaznaczy¢
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9.

10.
1.
12.
13.

14,

Zastrzezenie:

e Laboratorium informuje, ze organ decyzyjny moze zastosowa¢ inng regute decyzyjng niz przedstawione powyzej w podjeciu ostatecznej decyzji co do stwierdzenia
zgodnosci badz niezgodnosci z wymaganiami/specyfikacja.

o Wybierajac okreslong zasade podejmowania decyzji Klient akceptuje zwigzane z nig ryzyko btednej akceptacji lub btednego odrzucenia.

e Laboratorium moze przedstawia¢ stwierdzenie zgodno$ci wedtug zasady zaproponowanej przez klienta. W takim przypadku nie bedzie rozpatrywany poziom ryzyka,
wymaga natomiast bardzo doktadnego sprecyzowania przez zamawiajacego wymagan w celu unikniecia wszelkich nieporozumien. Laboratorium przedstawiajace
stwierdzenia zgodnosci wedlug zasady zaproponowanej przez klienta, to klient nie moze postugiwac stwierdzeniem zgodnosci w obszarze prawnie regulowanym
odnoszacym sie do tego wyniku badania.

Raportowanie wynikow:

e Niepewno$¢ wyniku badania chemicznego podawana jest w sprawozdaniu dla badar ilosciowych akredytowanych, przy wspétczynniku rozszerzenia k = 2 i poziomie
ufnosci 95%.

e Niepewno$¢ wyniku badania mikrobiologicznego podawana jest w sprawozdaniu dla badan ilosciowych akredytowanych, przy wspétczynniku rozszerzenia
k = 2 i poziomie ufnosci 95% (zgodnie z norma ISO 19036).

e W przypadku badan ilosciowych fizykochemicznych, realizowanych na potrzeby obszaru regulowanego prawnie w ktérych otrzymana warto$¢ znajduje sig poza
zakresem stosowania metody wdrozonej w Laboratorium i potwierdzonej akredytacjg PCA nr AB 565, obejmujacym wartoci wskazane w normatywach jako
wymaganie/specyfikacja laboratorium podaje w sprawozdaniu z badan rezultat badania, ktory przedstawiony jest w formie ,ponizej/powyzej* warto$¢ dolnej/gémej’
granicy zakresu metody [jednostka miary]” wraz z informacja o wartoci niepewnosci rozszerzonej dla dolnej lub gérnej wartosci zakresu metody. Informacja ta bedzie
z powofaniem na akredytacje. W przypadku uzyskania rezultatu badania Laboratorium przedstawia nieakredytowana opinie i interpretacje dotyczaca jego zgodnosci
z wymaganiem/specyfikacja,

Ocena jakosci zdrowotnej: O Tak O Nie
Ocene wynikow wykonuje — Sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia w PSSE w Siedlcach
Dokumenty odniesienia do oceny jakosci zdrowotnej $rodka spozywczego:

O zgodnos¢ z wymaganiami aktu PraWnEgo (JAKIEGO?)...........uiieiiieeeiiete ettt ettt b sttt st b et
O dokumentacja dostarczona Przez KHENTA (JAKA?)...........eoueeieiiie ettt ettt et e e e et e e e ettt e e et e e e st e e e enteeeestbeaee e ssentns

W przypadku nie okre$lenia/nie dostarczenia przez Zleceniodawce dokumentéw odniesienia/wymagan/specyfikacji — ocena jakosci zdrowotnej $rodka spozywczego
nie bedzie wykonana.

Forma ptatnosci: [ gotowka w kasie PSSE w Siedicach 01 wg faktury VAT w kasie PSSE w Siedicach [ wg faktury VAT na konto PSSE w Siedicach
Spos6b przekazania faktury: [ wystaé poczta O odbidr osobisty
Sposob przekazania sprawozdania z badan: O wysta¢ poczta (po opfaceniu kosztéw badania) I odbiér osobisty (po opfaceniu kosztéw badania)

llo$¢ egzemplarzy sprawozdania Z badan ...................oooiiiiiiiiiiiii e

Oswiadczenie PSSE w Siedlcach

Przedstawiajac niniejsze zlecenie informujemy, ze badania wykonane sg w systemie zarzadzania gwarantujgcym:

Zleceniodawca ma prawo do ztozenia skargi na wykonang ustuge.

Zleceniodawca lub przedstawiciel zleceniodawcy ma prawo do uczestniczenia w badaniach laboratoryjnych na zasadach uzgodnionych z Kierownikiem OL, po uprzednim pisemnym zgfoszeniu
do PSSE w Siedlcach.

Ochrong praw wiasnosci klienta oraz zachowania poufnoéci wynikéw badan, rodzaju zlecenia, tozsamosci zleceniodawcy i innych informacji powzigtych przez Laboratorium lub wytworzonych
w czasie realizacji badan.

Zapewnienie bezstronno$ci w prowadzonej dziatalnoci laboratoryjnej.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za informacje dostarczone przez klienta oraz pobranie i transport probki/-ek do laboratorium, w tym za ich wptyw na wynik badania.

Wszystkie istotne zmiany dotyczace realizacji Zlecenia bedg uzgadniane telefonicznie badz przez e-mail.

Przetwarzanie danych osobowych w ODDZIALE LABORATORYJNYM PSSE w Siedicach (dotyczy oséb fizycznych):
Zgodnie z zasadami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. dotyczacego ochrony danych osobowych (dalej RODO) informujemy, iz:

Administratorem Parstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Siedicach (dalej PSSE w Siedicach) z siedziba przy ul. Ksigcia Jézefa Poniatowskiego 31,
08-110 Siedlce adres e-mail: sekretariat.psse.siedice@sanepid.gov.pl.

Kontakt do wyznaczonego w PSSE Inspektora Danych (IOD): tel. 25 644 20 40 wew. 41, e-mail: iod.psse.siedlce@sanepid.gov.pl.

Dane osobowe s przetwarzane w celu realizacji badan ustugowych, kontaktowania sie z klientami w sprawach zwiazanych z realizacjg zlecenia, obstugi ewentualnych reklamacji, dochodzenia
roszczen - art. 6 ust.1 pkt. a), b) i ¢) RODO.

OL PSSE w Siedicach nie udostepnia Paristwa danych podmiotom, inaczej niz w przypadkach wynikajacych z przepiséw prawa lub Panstwa zgody.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres podany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowiazujacym na podstawie Zarzadzenia Dyrektora PSSE.

Gwarantujemy spetnienie praw klientéw wynikajacych z ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO), tj. prawo do.:

—  dostepu do danych oraz sprostowania, gdy uznacie Panstwo, ze dane sa nieprawidtowe lub niekompletne;

—  usunigcia, gdy Panstwa dane nie beda juz niezbedne do celdw, dla ktérych zostaly przez nas zebrane;

—  ograniczenia ich przetwarzania;

—  przenoszenia danych;

—  wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pafistwa danych, jesli odbywa sig na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, a sprzeciw jest zasadny;

—  wycofania zgody w przypadku przetwarzania na jej podstawie.

Majq Paristwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (organu nadzorczego) — gdy uznajg Paristwo, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem zawarcia umowy. Konsekwencjg ich nie podania bedzie brak mozliwosci wykonania badania/$wiadczenia ustugi.

PSSE w Siedicach nie stosuje profilowania ani zautomatyzowanego podejmowania decyzji w sprawie osob i nie przekazuje danych do panstw trzecich (spoza EOG).

Powyzsza wiadomo$¢ ma charakter czysto informacyjny. Dbamy o to, aby Panstwa dane byly odpowiednio zabezpieczane, a ich przetwarzanie bylo jasne, rzetelne i zgodne z przepisami prawa.

* wlasciwe zaznaczy¢
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Oswiadczenie Klienta:

o Akceptuje metody badan wedtug zataczonego wykazu na stronie 3 zlecenia dla ustalonych parametréw badanych w prébkach zywnosci/prébkach z obiektow z obszaru produkcji zywno$ci/paszy.*
e Zapoznat -em/-am sie z instrukcjami pobierania probek uzyskanych w Nadzorze PSSE ............ /OL PSSE Siedice*............. (w przypadku samodzielnego pobierania probek).

o Ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za etap pobrania i transportu probek do laboratorium (w przypadku samodzielnego pobrania probek).

e Zostat -em/-am poinformowan-y-/a, ze otrzymany Raport z wynikéw badan w przypadku niepobierania probek przez Laboratorium odnosi sig tylko i wytacznie do badanych probek.

e Akceptuje uzgodniony z Laboratorium sposéb przedstawiania wynikéw badan, zasade podejmowania decyzji przy stwierdzaniu zgodno$ci z wymaganiami oraz ryzyko podjecia btednej decyzji.

e Zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow wykonanych badan wg cennika, zamieszczonego na stronie nr 3, przed otrzymaniem sprawozdania z badan.

o Oswiadczam, ze wiw dane sg zgodne z prawda.

WYKAZ PARAMETROW W BADANYCH PROBKACH

Liczba Cena
Lo | prepek Parametr Metoda badawcza netto L
(zh) Objasnienia:
Badania fizykochemiczne probek zywnosci
1 Zawarto$é SiarCZynéW PN-EN 1988-1:2001A A - badanie akredytowane objete zakresem
2 Zawarto$¢ dwutlenku siarki PN-90/A-75101.23+Az2:2002#- A akredytacji PCA nr AB 565;
3 Zawarto$¢ alkoholu etylowego PN-A-79529-4:20058 B - badanie nieakredytowane;
4 Wykrywanie barwnika syntetycznego PN-A-79529-16:20058 #) normy archiwaine
5 Zawarto$¢ arsenu nieorganicznego Wydawnictwo Metodyczne NIZP-PZH 20144 Indeks ¢ w przypadku wykrycia pateczek
6 Zawartosé metanolu PN-A-79529-7:20058 Salmonella spp. okreslenie serotypu realizowane
- - jest w Sekcji Badan Epidemiologicznych wg
7 Zawarto$¢ biatka PN-75/A-04018 +Az3:2002# akredytowanej procedury badawczej PB-01-EB
8 Zawartosc fosforu ogolnego PN-A-82060:1999* wyd. 5z dnia 25.08.2020 1.
9 Zawarto$¢ metanolu PN-A-79529-7:2005B taczna cena za badania:
10 Zawarto$¢ kadmu i ofowiu PB-05-Al wyd.5 z 12.09.2019 Cenanetto .......... X liczba probek....... X 1,23 (VAT)
11 Zawartos¢ rteci PB-53-Al wyd. 2 z 12.09.2019
12 Inne = Cenabrutto .........covvvviiiiiiiiiiiiiis
Badania mikrobiologiczne probek zywnosci taczna cena za ocene:
13 Obecnos¢ Salmonella spp.© PN-EN ISO 6579-1:2017-04 + A1:2020-09* Cenanetto .......... X liczba probek....... X 1,23 (VAT)
14 Obecnosé Listeria monocytogenes PN-EN IS0 11290-1:2017-07 A
15 Liczba Listeria monocytogenes PN-EN 1SO 11290-2:2017-074 =Cena brutto ........cccevveiiiiiiiiiian
16 Liczba Escherichia coli PN-1S0 16649-2:2004* taczna cena za badania i za ocene:
17 Liczba Bacillus cereus PR-EN 10 7932:2005 + A1.2026-09 Cena brutto za badanie ............. zt + Cena brutto
Z wylaczeniem punktu 9.5
Za 0Cene.................. zt = Cena brutto ............. zt
18 Liczba Enterobacteriaceae PN-EN IS0 21528-2:2017-08
1 Inne Uwaga: Cena netto za 1 badana probke.
Badania mikrobiologiczne prébek z obiektéw z obszaru produkcji zywnosci Do ceny netto dolicza sig VAT w wysokosci 23%.
. i ] Nalezno$¢ za badania ptatna: gotdwka w kasie
20 Obecnost Salmonella spp. ¢ PN-EN IS0 6579-1:2017-04 + A1:2020-09* PSSE w Siedicach lub przelewem na konto
21 Obecnos¢ Listeria monocytogenes PN-EN ISO 11290-1:2017-07 A Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
22 Liczba drobnoustrojéow tlenowych PN-EN ISO 4833-1:2013-12+A1:2022-06 A w Siedlcach
08-110 Siedlce, ul. Ksiecia Jozefa Poniatowskiego 31,
23 Inne konto: NBP 0/0 Warszawa
- - 4810101010 0119 6322 3100 0000.
Oceny realizowane przez Sekcje Higieny Zywnosci i Zywienia PSSE w SiedIcach Termin platnosci 14 dni.
. L, | Nieuregulowanie naleznosci w terminie spowoduje
24 Ocena jakoci zdrowotnej $rodka spozywczego® naliczenie odsetek ustawowych za opoznienie transakgji
. . . . handlowych oraz skierowanie sprawy na droge
25 Ocena prawidtowosci znakowania $rodka spozywczego® postepowania sadowego.
Data, Czytelny podpis Klienta
15. Przyjecie do laboratorium
O Przyjeto do realizacji ..........cveiivreiiiiieiiies e
Data/podpis osoby przyjmujacej i dokonujacej przegladu zlecenia
O Nie przyjeto do realizacji, Z POWOAU: ..........ueeiiei ittt ettt ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e tee et e e e antaeeeeeeeannenees
o0 czym poinformowano klienta w dniu...............cccceevneeeen O telefonicznie, O poczta elektroniczng, [ osobiscie

Data/podpis osoby przyjmujacej i dokonujacej przegladu zlecenia

Uzgodnienia z klientem w trakcie realizaci ZIBCENIA: .............ieiiiiiiii e

* wlasciwe zaznaczy¢
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