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Zlecenie  na badanie próbek wody nr  ……….
( pobór na użytek własny )

Zamość ..……………………..r.
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

                w Zamościu

                22 – 400 Zamość, ul. Peowiaków 96

Dane zleceniodawcy / dane do faktury
(nazwa, adres, NIP zgodnie z wpisem do KRS lub CEIDG - dotyczy przedsiębiorców):
Nabywca ………………………………………
…………………………………………..
Adres ……………………………………
Identyfikator podatkowy (NIP / PESEL) ………………………………………

nr TELEFONU  ……………………………………,    e-mail …………………………………………………..
                                                                                                                (dane nieobowiązkowe - w celu ułatwienia kontaktu)
Proszę o  zbadanie  próbek:    
  wody przeznaczonej do spożycia  przez ludzi    ∆ WZZ     ∆ ujęcie indywidualne                  wody                                                     
Data, godzina pobrania próbki ……………………………………………………………………………………….
Miejsce pobrania próbki ……………………………………………………………………………………………..
Próbka wody pobrana na  użytek własny  w celu  uzyskania informacji o jakości sanitarnej wody
Cel badania: uzyskanie wyniku badania wody przydatnego dla klienta
- próbkę pobrał i dostarczył klient    
- pojemniki transportowe:      przygotowane przez laboratorium               własne klienta
 - warunki transportu:             czas ………                            temperatura  ………………….OC 
 - inne ………………………………………………………….
Klient zapoznał się z Instrukcją pobierania próbek   TAK     NIE – brak  informacji o sposobie poboru próbki
Informacja dostarczona przez klienta, sposób  poboru i transportu próbki mogą  mieć wpływ na wynik badania. Próbka została przyjęta na życzenie klienta. 
Wynik badania nieprzydatny do stwierdzenia  zgodności w obszarze regulowanym
Zakres badań 
	
	liczba bakterii gr. coli
	
	jon amonowy
	
	stęż. żelaza
	
	stęż. ołowiu

	
	liczba E. coli  
	
	jon azotanowy
	
	stęż. manganu
	
	stęż. rtęci

	
	liczba mikroorg. na agarze  22±2OC   
	
	jon azotynowy
	
	stęż. arsenu
	
	stęż. glinu

	
	liczba enterokoków
	
	stężenie boru
	
	stęż. chromu
	
	

	
	mętność
	
	stęż. cyjanków
	
	stęż. sodu
	
	Inne:

	
	pH
	
	stęż. fluorków
	
	stęż. selenu
	
	

	
	przewodność
	
	stęż. chlorków
	
	stęż. antymonu
	
	

	
	barwa 
	
	stęż. siarczanów
	
	stęż. miedzi
	
	

	
	smak
	
	twardość
	
	stęż. niklu
	
	

	
	zapach
	
	stęż. wapnia
	
	stęż. kadmu
	
	

	
	
	
	stęż. magnezu
	
	
	
	

	
	
	
	utlenialność
	
	
	
	


Wybrane metody badań są właściwe, spełniają wymagania klienta; przydatne do zastosowania zgodnie z przeznaczeniem.
Stwierdza się, że Laboratorium PSSE w Zamościu dysponuje odpowiednim wyposażeniem oraz  personelem niezbędnym do realizacji ww. zlecenia; personel posiada kompetencje i doświadczenie do wykonania rozpatrywanych badań. Laboratorium deklaruje zachowanie zasad bezstronności personelu  i przestrzeganie  poufności informacji  przy realizacji zlecenia.
Klient został poinformowany o swoich uprawnieniach:
 - zachowaniu poufności informacji przez Laboratorium
 - możliwości obserwowania badań
 - możliwości złożenia skargi; opis postępowania i tryb załatwiania  skarg dostępny w Laboratorium na życzenie 
Klient otrzymuje Sprawozdanie z badań bez symbolu akredytacji
Klient określił wartości odniesienia
 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2026 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2026 poz. 748)
 inne ………………………………………………………………………………………………………………..
Przybliżona cena usługi wg aktualnego cennika została omówiona ustnie z klientem. 

Należność za usługę należy uregulować przelewem.
	Odbiór Sprawozdania z badań:

	Zleceniodawca posiada adres skrzynki 

do e-Doręczeń:
	Zleceniodawca nie posiada adresu

skrzynki do e-Doręczeń:

	· osobiście, 

· osoba upoważniona (imię i nazwisko):………………………...,        

· na podany adres skrzynki do e-Doręczeń:

A

E

:

P

L

-

-

-

-


	· osobiście, 

· osoba upoważniona (imię i nazwisko):…………………………....,     

· sprawozdanie z badań zostanie przesłane do zleceniodawcy poprzez PUH e-Doręczeń za pośrednictwem Poczty Polskiej*

	Odbiór faktury VAT (dotyczy osoby fizycznej nieprowadzącej działalności gospodarczej): **

	· osobiście, 

· osoba upoważniona (imię i nazwisko):……………………….,        

· na podany jak wyżej adres skrzynki do e-Doręczeń

                                                                           
	· osobiście, 

· osoba upoważniona (imię i nazwisko):………………………….,     

· pocztą tradycyjną (przesyłka pocztowa)*

· inny*.……………………………………………………………


*jeżeli wybrano zaznaczone, a zleceniodawca posiada adres skrzynki do e-Doręczeń, to Sprawozdanie z badań wraz z fakturą VAT zostaną wysłane  na ten adres
**w przypadku przedsiębiorców faktura zostanie wystawiona i przesłana za pośrednictwem KSeF
Próbki dostarczono do laboratorium PSSE w Zamościu dnia ………………………… godz. …………….
Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są w sekretariacie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej PSSE w Zamościu pod adresem https://pssezamosc.bip.gov.pl 
………………………………….



          ……………………………………………….............

Zleceniodawca                                                    

         ( podpis przedstawiciela Laboratorium) 

