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< | Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
O |ul. Torunska 6A/1 | ,dnia ..
& [19-300 Eik
h NIP: 848-11-59-993 -y
O |telefon: 87/621-77-50 ZLECENIENR™ ...l
= | e-mail: psse.elk@sanepid.olsztyn.pl
L | Warunki platnoSci:
8 nalezno$¢ platna przelewem w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury (z zastrzezeniem innego terminu platnosci wyni-
—1 | kajacego z indywidualnych uméw dlugoterminowych)
N | na rachunek bankowy PSSE Etk numer 73 1010 1397 0084 7122 3100 0000 w NBP O/O Olsztyn
ODBIORCA / ADRESAT
NABYWCA (dotyczy tylko i wytacznie
Jednostek Organizacyjnych Samorzadu Terytorialnego)
(nazwisko i imi¢ albo nazwa gminy lub powiatu albo nazwa firmy, | (nazwa jednostki i adres)
a dla spotki cywilnej obowigzkowo
nazwiska i imiona wszystkich wspolnikow, adres)
<
Lg) ...................................................................................................................................................
<
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|-_||J NIP JPESEL ™ oo, T
N [EPIEZENtOWANY PIZEZ .. eevneeeeiteeeieeeneeieei e eeieeeneeaneennas FEPrezZentoOWaNY PrZeZ ...........ooovvveinieiinniiieiinns
Telefon Kontaktowy .....c.veieiuiniiiiiniiiiiiiaiei e, Telefon Kontaktowy .......c.coveoeiniiniiiniiiiiiinnens
Zleceniodawca w zwiazku z przedmiotowym zleceniem o$wiadcza, ze jest (wtasciwe zaznaczy¢ / uzupehic):
O samorzadowa jednostka budzetows;
0 osoba fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza (dotyczy takze wspotwlascicieli spotki cywilnej), posiada-
jace) REGON ..., ;
O osobg fizyczng nie prowadzacg dziatalno$ci gospodarczej;
O inna forma organizaCyjna ............cooeeieueninenaniniiiainnnns posiadajaca REGON .........................

Zlecam (wtasciwe zaznaczy¢):

O pobranie probki(ek) do badan 0 wykonanie badan i sporzadzenie sprawozdania z badan:

O z opracowaniem orzeczenia przez Sekcje HK PSSE Etk

O  bez opracowania orzeczenia

I. WYPELNIA ZLECENIODAWCA (KLIENT): DANE DOTYCZACE PROBKI(EK)
1. Rodzaj prébki(ek) wody (wlasciwe zaznaczyc):

U do spozycia; O surowej; O z ptywalni; O do dializ;, O technologicznej; O z kapieliska;

Uz miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli; U innej ..............cooooiiiiiiiiiiii
2. Data i godzina pobrania probKi(eK): ...

3. Rodzaj urzadzenia (wilasciwe zaznaczy¢):

014 (o Toa o 00 0] B 72 12 ;
(nazwa)
33T

O studnia; 0O indywidualne ujecie wody;
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4. Oznakowanie, miejsce pobrania i zakres badan prébki(ek)

Oznakowa- - . - _ Oznaczenia zgodnie z Zakresem
oo Miejsce pobrania prébki(ek) badan (Zalacznik nr 1):
Sbki(ek nazwa i dokladny adres obiektu, punktu poboru: fizyko- mikro-
probki(ek) chemiczne biologiczne
5. Cel badania: 0 przedstawienie wynikéw w obszarze regulowanym prawnie
U przedstawienie wynikow poza obszarem regulowanym prawnie

6. Stwierdzenie zgodno$ci wynikow badan z wymaganiami: O NIE O TAK

Jezeli ,tak”, nalezy okresli¢ zasade podejmowania decyzji:

O przyjeta w laboratorium zasada prostej akceptacji uwzgledniajaca niepewnos$é pomiaru wiacznie z oceng poziomu ryzyka dla przyjetej

zasady, chyba ze wymagania bedg stanowi¢ inaczej (zgodnie z ILAC-G8 oraz instrukcja I-13/PO-W-03)
NNA POAANE PIZEZ KIIEIIA. ... ..ottt e e et e e e et e et e ettt e e e e et

7. Niepewno$¢ pomiaru

W przypadku badan fizykochemicznych niepewno$¢ wyniku podawana jest dla wszystkich wartosci.

W przypadku badan mikrobiologicznych niepewno$¢ wyniku podawana jest dla wszystkich wartosci, dla ktorych ustalone sa warto$ci

parametryczne. W innych przypadkach po uzgodnieniu ze Zleceniodawca:

Poda¢ niepewno$é wynikow badan mikrobiologicznych: T NIE OTAK
8. Prébka(ki) pobrana(e) przez (wlasciwe zaznaczy¢):

O pracownika PSSEw .............o. NAzZWISKO 11 +.eveneititet i,

O Zleceniodawce / przedstawiciela Zleceniodawcy™ Nazwisko 1 imi€ ............oouvveiiniiniiiiiiie e,
9. Temperatura probki(ek) wody, stezenie Srodka dezynfekcyjnego (w przypadku badania w kierunku L egionella)
10. Transport (wiasciwe zaznaczy¢): O Zleceniodawcy O PSSE Elk na koszt Zleceniodawcy
11. Termin realizacji ustugi: do 14 dni roboczych od daty pobrania probki
12. Warto$¢ nalezna za wykonanie ustugi (brutto) (wypetnia pracownik PSSE lub Laboratorium):

................................................ plus 23% podatku VAT
(wartos¢ netto)

13. Sposob przekazania sprawozdania z badan bedacego dowodem wykonania ustugi (wlasciwe zaznaczyc¢):

O w siedzibie PSSE Elk — osobiscie lub przez osobg pisemnie upowazniona po stwierdzeniu wplaty catosci naleznosci

O poczty listem zwyklym — po stwierdzeniu wptywu catoéci naleznosci na rachunek bankowy PSSE Etk

I 3 1T PPN
14. Sposéb przekazania faktury (wlasciwe zaznaczyc¢):

O odbidr osobiscie O poczty listem zwyklym O N8 o
15. Inne ustalenia MIEUJEe POWYZEJ .......oouiiniiii ittt et et e et et e et et e et e e e e eeenae e
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Il. OGOLNE WARUNKI USLUGI
1. ODSETKI | KARY:

W przypadku nieterminowej zaptaty PSSE Etk zastrzega sobie mozliwos$¢ naliczenia odpowiednio wedlug osobowosci Zleceniodawcy:
a) odsetek ustawowych za opdznienia (o ktorych mowa w art. 481 § 1 Kodeksu Cywilnego),
albo
b) odsetek ustawowych za opdznienia w transakcjach handlowych (o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 lub art. 8 ust. 1 ustawy
z dnia 08.03.2013 roku o terminach zaptaty w transakcjach handlowych — j.t. Dz.U. z 2021 roku poz.424 ze zm.) oraz rekompensaty za
koszty odzyskiwania nalezno$ci w wysokosci kwoty 40Euro, przeliczone na ztote wedlug zasad okreslonych w art. 10 tej ustawy.

2. LABORATORIUM INFORMUJE:

Dla uzyskanych wynikéw Laboratorium podaje niepewno$¢ w sprawozdaniach z badan jako niepewno$¢ rozszerzona przy poziomie ufnosci 95%
i wspotczynniku rozszerzenia k=2.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transport probek do Laboratorium.

Zleceniodawca ma prawo uczestnictwa w badaniach w charakterze obserwatora badan na warunkach uzgodnionych z Kierownictwem Laborato-
rium.

Zleceniodawca ma prawo ztozenia skargi w formie pisemnej na wyniki badan, w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.
Aktualny Zakres badan dostgpny jest w siedzibie Laboratorium PSSE Efk i na stronie internetowej www.gov.pl/psse-elk.

Laboratorium przystuguje prawo odstgpienia od zlecenia w przypadku, gdy zawiadomi Zleceniodawcg, iz wobec zaistnienia uprzednio nieprze-
widzianych okolicznosci nie bedzie mogto spelni¢ ustalen zawartych w zleceniu wobec Zleceniodawcy.

Laboratorium zapewnia bezstronno$¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci informacji i ochrong praw
wlasnosci zleceniodawcy.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Zleceniu majg zastosowanie przepisu Kodeksu Cywilnego.

3. OSWIADCZENIE ZLECENIODAWCY:

Zostatem(am) zapoznany(a) z warunkami $wiadczenia ustugi oraz z aktualnym zakresem wykonywanych badan w Laboratorium
i akceptuje je.

Warto$¢ nalezna za wykonanie ustugi jest mi znana i upowazniam Zleceniobiorc¢ do wystawienia faktury bez mojego podpisu.
Dostarczajac probke(ki) wody do Laboratorium zapoznatem(am) si¢ z instrukcja 1-02/PO-W-03 ,,Pobieranie i transportowanie probek wody z
ptywalni”; I-08/PO-W-03 ,,Pobieranie i transportowanie probek wody z kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli”’; I-09/PO-
W-03 ,,Pobieranie i transportowanie probek wody do badania w kierunku Legionella”; I-11/PO-W-03 ,,Pobieranie i transportowanie probek wody
do spozycia w obszarze regulowanym prawnie” lub I-12/PO-W-03 , Pobieranie i transportowanie probek wody poza obszarem regulowanym
prawnie” i pobralem(am) probki do badan zgodnie z w/w instrukcjami. Przyjmuje do wiadomos$ci informacje, ze w przypadku, gdy uzyskane
wyniki wskazywatyby na mozliwo$¢ zagrozenia zdrowia lub zycia ludzi albo skazenia $rodowiska, Laboratorium zobowiazane jest do powiado-
mienia wla§ciwego Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub innego organu panstwowego oraz Zleceniodawcy.

podpis klienta
4. Zlecenie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

5. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art.14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzgdowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 (dalej: Ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Etku z siedziba przy ul. Torunska 6A/1, 19-300 Efk, adres

e-mail: psse.elk@sanepid.olsztyn.pl nr tel. 87 6217750.

1.  Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest Marek Kuczynski 87 6217750

2. Dane osobowe sa przetwarzane w celu realizacji zleconych badan, a w przypadku gdyby uzyskane wyniki wskazywaty na zagrozenie zdrowia lub zycia ludzi
albo skazenia $rodowiska, powiadomiony zostanie wlasciwy Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci wykonania zlecenia;

3. Maja Panstwo prawo do dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przystuguje Panstwu prawo do zlozenia skargi do organu nadzorczego, gdy uznane zostanie, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

Dane osobowe bedg przechowywane przez czas okreslony w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

czytelny podpis probkobiorcy
(osoby podbierajacej probke(ki))

czytelny podpis lub parafka podpis i piecze¢ imienna pracownika Laboratorium
i pieczatka imienna Zleceniodawcy upowaznionego do podpisywania zlecen od
Ppo zapoznaniu si¢ z ogélnymi i szczegélowymi klienta zewngtrznego W imieniu Zleceniobiorcy

warunkami zlecenia
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I1l. WYPELNIA LABORATORIUM: INFORMACJE DOTYCZACE DOSTARCZONEJ PROBKI(EK)
(niezbedne do realizacji zlecenia):

1. Data i godzina dostarczenia probki(ek) do Laboratorium:

2. Warunki transportu probki(ek) do Laboratorium (zaznaczy¢):

O warunki chlodnicze
[ teMPETAtULA TTANSPOITUL ...\ttt et et ettt et e ete et et et e et e et e et e ete et et e aeee et e e e eaeeteeteateeteeteareeteeniiesanrans

3.Inne uwagi:

4. Kody proébki(ek) nadane w Laboratorium: ............oouiuiieitiiii e

5. Numer Faktury wystawionej przez Laboratorium ... ... e

data i piecze¢ imienna pracownika Laboratorium
przyjmujacego probke(ki)

*[ niepotrzebne skresli¢ / zaznaczy¢ whasciwe
**/ wypetnia prébkobiorca lub Laboratorium
O wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X



