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Zlecenie/Przeglad zlecenia* wykonania badania biologicznych wskaznikéw kontroli
skutecznosci procesu sterylizacji .

Zlecenie Nr LM.9052.2.2. ... ... */umowa roczna Nr LM.9052.2.2R... .... (wypeia pracownik PSSE)
Cel badania:

[IKontrola wewnetrzna []inne.........cooeveneninnne.
Plan poboru proébek:

[]Harmonogram do umowy rocznej Cdinne ...ooovvvvviiiiin,
Rodzaj prébki(-ek) wskaznikow biologicznych :

|:|sporal A [ |:| sporal S |:| inny .................. ( poda¢ nazwe)

Lokalizacja urzqdzenia do Sterylizacji :...............occoeice e ieseee it e aee e e e e
Data przeprowadzenia sterylizacji: ... ..................... (Wramach umowy rocznej date podajemy na zalgczniku)
Sterylizator : TYD cooovveveeveiciveveeeeeeer e WBF fabryczny ..o el ROK produkcgi. .
Parametry sterylizacji : temp. ..........cccccoeee vevoees CZAS eovvvveieeeeeaee i CISHL vttt e e e,

Niepewnos$¢ wyniku badania podawana jest w ,,Sprawozdaniu z badan”, kiedy ma to znaczenie dla
zgodnosci z warto$ciami granicznymi (w przypadku innych potrzeb prosimy o okreslenie

wymagan)

Sposob przekazania sprawozdania z badan*

[ ] Osobiscie

[ Ipoczta [ ]Inne — upowazniona osoba do odbioru

ZaKkres badan:* wtasciwe zaznaczy¢ X

Parametr

Metoda badawcza

Zlecenie
Klienta*

Badanie biologicznych
wskaznikéw typu
Sporal A

Obecnos¢ drobnoustroju wskaznikowego
Geobacillus stearothermophilus

Metoda hodowlana
Procedura Badawcza
Nr LM/PB-05, wyd. 4 z dnia

Badanie biologicznych
wskaznikéw typu
Sporal S

Obecnos¢ drobnoustroju wskaznikowego
Bacillus subtilis

13.04.2023 -A

A- Metoda akredytowana ( zakres Akredytacji AB 642 wydany przez Polskie Centrum Akredytacji)
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Oddzial Laboratoryjny informuje:

ze zapewnia bezstronnos¢ i poufnosc badan

ze stosuje wlasciwe metody badawcze oparte na aktualnych normach miedzynarodowych, krajowych lub wdrozonych wtasnych
procedurach.

ze w przypadku, gdy wyniki badan i/lub okoliczno$ci pomiarow w terenie wskazujg na zagrozenie srodowiska lub zdrowia i Zycia
cztowieka Oddziat Laboratoryjny powiadomi o tym fakcie wtasciwego terytorialnie Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego.

ze zobowiqzuje sig do sporzqdzenia sprawozdania z badan w terminie do 14 dni od daty zakoviczenia badania. W wyjgtkowych
sytuacjach laboratorium zastrzega sobie , Ze termin ten moze ulec zmianie,

ze w przypadku nieterminowej zaplaty, zastrzega sobie mozliwos¢ naliczenia odsetek ustawowych.

ze zleceniodawca ma prawo zlozenia skargi

Ze nie ponosi odpowiedzialnosci za etap pobierania i transportu probek

Oswiadczenie zleceniodawcy:

Wyrazam zgode na wykonanie badanie proponowanymi metodami stosowanymi w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Busku-
Zdroju.

Zostatem/-am zapoznany z warunkami $wiadczenia ustugi oraz aktualnym wykazem metod badan w Laboratorium Mikrobiologii
PSSE w Busku-Zdroju i je akceptuje.
Wyrazam zgode na wycene ustugi wg cennika obowiqzujgcego w PSSE w Busku-Zdroju. Oplate za badanie uiszczg: po

otrzymaniu faktury — przelewem.

Upowazniam dostawce do wystawienia faktur VAT bez podpisu odbiorcy oraz przestania faktury VAT listem lub przekazania
osobie upowaznionej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PSSE w Busku-Zdroju (Administrator), zgodnie z
Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych (,,RODO”). Dane osobowe bedq przetwarzane w celu swiadczenia ustug i
wystawienia faktury za ustuge. W mysl w/w rozporzqdzenia —osobie , ktorej dane dotyczq przystuguje prawo dostgpu do tresci jej
danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu, wniesienia
skargi do organu nadzorczego oraz cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodne z prawem przetwarzanie,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. W razie koniecznosci dane mogq by¢ udostgpniane podmiotom
wspolpracujqcym z Administratorem przy realizacji powyzszego celu oraz uprawnionym organom.

Zapoznatem / zapoznatam * si¢ z udostegpniong instrukcjg Nr I/LB LM/26 i jest mi wiadomo, ze sposob przechowywania i uzycia

testow oraz warunki i czas transportowania ich do laboratorium wplywajq na wynik badania.

Zlecam wykonanie badania zgodnie z w/w ustaleniami:

(podpis Zleceniodawcy)

** nie dotyczy w przypadku ustalen telefonicznych

Zleceniobiorca:

Laboratorium posiada niezbedne $rodki materialne i personalne do wykonania badania oraz stosuje wtasciwe metody
badawcze oparte na aktualnych normach migdzynarodowych, krajowych lub wdrozonych wtasnych procedurach.
Wykonano przeglad zlecenia i przyjeto do realizacji.

( podpis pracownika PSSE dokonujacego przegladu zlecenia)



