ZNaK SPrAWY: ™ ..ot Wroctaw, dnia ....................

DANE KLIENTA

Imig i nazwisko / nazwa firmy WOJ EWODZKA STACJA
SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA
Adres """"""""""""" we WROCLAWIU

ul. Marii Curie-Sktodowskiej 73/77
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 50-950 Wroctaw

NIP tel. 71 328 30 41 do 49
e-mail: wsse.wroclaw@sanepid.gov.pl

Telefon
emat
ZLECENIE WYKONANIA BADA N LS
(z rejestru zlecer nadany w Punkcie Przyjmowania Probek)
Zlecam wykonanie badan pod wzgledem: [] mikrobiologicznym L] fizykochemicznym
na dostarczonych prébkach:
[] wody 1 zywnosci [ materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig
[] gleby [] piasku [] osadéw $ciekowych L1 wymazoéw

zgodnie z zakresem badanh dotgczonym do niniejszego zlecenia:

(w zaleznoéci od rodzaju zlecanych badan nalezy wydrukowac i dotgczyc¢ do zlecenia odpowiedni zakres badarn z zaznaczonymi kierunkami i metodami badar)

[] Zakres badan fizykochemicznych zywnosci/ materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig
[] Zakres badan mikrobiologicznych zywnosci

[] Zakres badan fizykochemicznych/ mikrobiologicznych wody

[] Zakres badan mikrobiologicznych gleby/ piasku/ osadéw $ciekowych/ wymazow

I. Dane dotycz ace probki (wypetnia klient)

Nr prébki
nadany
przez klienta

Data/ godzina Nazwa/rodzaj probki , miejsce/punkt pobrania Nr prébki nadany
pobrania prébki (kr6tka charakterystyka) w laboratorium *

Informacje dodatkowe: (wpisac jezeli dotyczy)

1. Nazwa i adres producenta:

Importer/Dystrybutor:

Data produkcji:

*

Termin przydatnosci do spozycia/data minimalnej trwato$ci™:

Numer partii/serii**:

Wielkos$¢ probki:

N oo g M w DN

Inne informacije:

[ wtasciwe zaznaczy znakiem ,X
* pola z pogrubionymi ramkami wypetnia laboratorium
** niepotrzebne skrdi¢
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II. Uzgodnienia z klientem

Lo GBI DAOANIA: ... ek e
2. Wyniki badan beda wykorzystywane w obszarze regulowanym: [] TAK L1 NIE

3. Wyniki badan podac: [l z niepewnoscig [l bez niepewnosci

4, Metoda POBIANIA PIODKI: .............oo oo e ettt et e e oottt oot e et oot ee et oot eee et
5. Przedstawienie stwierdzenia zgodnosci z wymaganiem/specyfikacja: L TAK LI NIE

Jezeli TAK, uzgodniong zasade podejmowania decyzji opisac:

6. Zewnetrzny dostawca badania:
(IRTVIYIE: V22101 [-do oo =30 [J nie wyrazam zgody [} nie dotyczy
(wpisa¢ nazwe laboratorium)
7. Sprawozdanie z badanw ........ egzemplarzu/-ach:
L] odbiore osobiscie L] przekaza¢ pocztg L] przesta¢ email N@ adres ...
8. Forma platnosci: L] przelew [ ] karta/gotéwka (w kasie WSSE)
9. Wstepna Kalkulacja KOSZEOW DAUGNIA: .................ooooo oottt e et et eee ettt et eee oot

11. Uczestnictwo klienta w badaniach w charakterze obserwatora: [ TAK L] NIE

12, INN@ UZGOUNIENIA. ... e e e

I. Informacje dodatkowe dotycz ace dostarczonej prébki/-ek niezb edne do realizacji zlecenia  (wypetnia laboratorium)

Data i godzina dostarczenia probki/-ek
do Punktu Przyjmowania Prébek

Warunki transportu i przechowywania prébki/-ek
do czasu przekazania do Punktu Przyjmowania Prébek

Temperatura dostarczonej/-ych probi/-ek (jezeli dotyczy)

Stan prébki/-ek w chwili przyjecia

LI bez zastrzezen

LI ZASIIZEZENIA .o cee e e

Inne uwagi

IV. Os$wiadczenia

1.

z

Klient wyraza zgode na wykonywanie badan metodami aktualnie stosowanymi w Dziale Laboratoryjnym WSSE we Wroctawiu oraz wycene wykonywanych badan
wg cennika Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu dostepnego na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/wsse-wroclaw
Klient zapoznat sig z kryteriami przyjecia prébek do badan i ponosi petng odpowiedzialno$¢ za jakos¢ prébki/ek, ich wtasciwe pobranie oraz odpowiedni transport do Punktu Przyjmowania
Prébek Dziatu Laboratoryjnego WSSE we Wroctawiu.
Klient zostat poinformowany o zasadach przetwarzania danych osobowych zgodnie z zatgcznikiem dotgczonym do zlecenia.
W przypadkach niezbednych do ochrony zycia lub zdrowia, klient udziela zwolnienia z prawa poufnosci wynikéw badan zgodnie z obowigzujgcym prawem.
Klient ma prawo do wniesienia skargi zwigzanej ze sposobem realizacji zlecenia.
Instrukcja dot. sposobu rozpatrywania skarg dostgpna jest w Dziale Laboratoryjnym WSSE we Wroctawiu i udostepniana na zadanie.
Dziat Laboratoryjny WSSE we Wroctawiu zapewnia bezstronno$¢ i poufnos¢ badan, ochrone praw wtasnosci klienta oraz poufno$¢ informaciji wobec innych klientéw.
W przypadku gdy dla obszaru regulowanego wynik badania otrzymany przez Laboratorium bedzie wykraczat poza zakres stosowania metody wdrozonej w Laboratorium i potwierdzonej
akredytacjg PCA nr AB 492, Laboratorium w Sprawozdaniu z badan przedstawi informacje o uzyskanym rezultacie w postaci: ,< warto$¢ dolnej granicy zakresu pomiarowego [jednostka
miary]” lub ,> warto$¢ gérnej granicy zakresu pomiarowego [jednostka miary]” wraz z informacjg o wartosci niepewnosci rozszerzonej odpowiednio dla dolnej lub gérnej wartosci granicy
zakresu pomiarowego. Informacja ta bedzie z powotaniem na akredytacje.
W przypadku uzyskania rezultatu badania, gdy Laboratorium zobowigzane jest do przedstawienia stwierdzenia zgodnosci wyniku badania z wymaganiem/specyfikacjg, czynno$¢ ta bedzie
realizowana i raportowana w ramach opinii i interpretacji.

lecam ustug: zgodnie z w/w ustaleniami Przyjmgizlecenie do realizacji

Data i czytelny podpigekita Data i podpis przedstaela laboratorium
przyjmupcego prébki do bada

[ wtasciwe zaznaczy znakiem ,X
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