miejscowosdé, data
Zleceniodawca
peina nazwa firmy/adres/imie i nazwisko/
nrzrejestru zleceR: ..o,

.................................................................. (wypetnia zleceniobiorca)

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Gryfinie, ul. Flisacza 6, 74-100 Gryfino
Zlecenie na badanie skutecznos$ci procesu sterylizacji

Zlecam wykonanie badania skutecznosci procesu sterylizacji (poda¢ adres miejsca usytuowania
sterylizatora oraz typ i nr serii) w Dziale Laboratoryjnym WSSE w Szczecinie:

2.

w zakresie: [

> sterylizacji parg wodna w nadci$nieniu (Sporal A)

> sterylizacji suchym goracym powietrzem (Sporal 8) [ |

los¢ wskaznikow do badania: ..........cccoceueenens cena badania (wg aktualnie obowigzujacego
cennika): ..o za kontrole kazdego autoklawu.

Przedptate nalezy wykonac na konto Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Gryfinie nr konta
Bank NBP Szczecin 60 1010 1599 0519 8522 3100 0000.

Sktadajac zlecenie na badanie konieczne jest ckazanie dowodu wptaty.

Zgodnie z art. 106b ust 5 i ust 6 Ustawy o Vat, w chwili ztoZzenia zlecenia na ustugi nalezy podaé sprze-
dawcy swoj numer identyfikacyjny NIP. W przypadku braku numeru NIP faktura nie bedzie mogta byé wy-
stawiona na potrzeby prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczenia zleceniodawcy

1. Os$wiadczam, ze ponosze odpowiedzialno$é za sposéb przeprowadzenia sterylizacji oraz transport
wskaznikéw do badania .

2. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany, ze w przypadku, kiedy wyniki badan wskazg na
zagrozenie zycia lub zdrowia cztowieka zleceniobiorca powiadomi o tym fakcie wiasciwego terytorialnie
Panstwowego Inspekiora Sanitarnego.

czytelny podpis - pieczed zleceniodawcy
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