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Zlecenie wykonania badania mikrobiologicznego wskaźnika 

 nr ………… 

 

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

Data i podpis zleceniodawcy 1)                                                                                          Decyzja i podpis przeprowadzającej przegląd zlecenia 2) 

 
 
 
        ……………………………………………………………………… 

          Dane klienta/ zleceniodawcy (nazwa, adres, nr tel., NIP) 1) 

                           Powiatowa Stacja  

                           Sanitarno-Epidemiologiczna 

                           w Zgorzelcu 

                                                                                               Data przekazania testu zleceniodawcy    ..….../…..…/………..…r. 

       Dane urządzenia sterylizującego 1) 

Rodzaj urządzenia* Autoklaw  Sterylizator  

Typ, numer fabryczny, 
rok produkcji urządzenia 

 

Data i godzina zakończenia 
procesu sterylizacji 

 

Parametry  
procesu sterylizacji 

Temperatura [˚C] Ciśnienie [atm/bar] Czas [min] 

   

Rodzaj 
użytego testu* 

………………… 

(seria ………………) 
 ………………… 

(seria ………………) 

 

Rozmieszczenie  
testów* 

Góra (G)  Góra (G)  

Dół (D)  Dół (D)  

Środek (S)  Środek (S)  

Kontrola (K)  Kontrola (K)  

         Wstępne przyjęcie próbek (dot. PSSE w Lubaniu) 2): ………………………………………………………………… 
                   Decyzja i podpis osoby przyjmującej próbki 

        Przyjęcie próbki 2) 

Rozmieszczenie 
testów 

Kod próbki 
nadany przez 
laboratorium 

Data i godzina 
przyjęcia 

próbki do badań 

Stan próbki 
 

bz -bez zastrzeżeń 
nk -nie kwalifikuje się 

Podpis osoby 
przyjmującej 

próbkę  
do badań 

Góra (G)   

 

 

 

 

 Dół (D)   

Środek (S)   

Kontrola (K)   

 

 

           Miejsce przesłania wyniku z badania lub dane osoby upoważnionej do osobistego odbioru ……………………..……………………………… 

Dane do faktury (wypełnić w przypadku gdy dane inne niż dane zleceniodawcy): ………………………………………………………………… 

1) dane dostarczone przez klienta 
2) wypełnia pracownik PSSE  
* zaznaczyć znakiem x odpowiednią kratkę 
** w/w badania wykonywane zgodnie z metodami badań (zakres akredytacji Nr AB 668 wydanym przez Polskie Centrum Akredytacji www.pca.gov.pl.), których wykaz dostępny jest w punkcie przyjmowania próbek, w sekretariacie,  
na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-zgorzelec. 
Wyrażam zgodę na: 

− przetwarzanie wyników do celów statystycznych w warunkach zachowania poufności i ochrony danych osobowych 

− niepodawanie niepewności na wyniku 

− metody badawcze stosowane w Oddziale Laboratoryjnym oraz wycenę wykonanego badania wg cennika PSSE w Zgorzelcu 

− zapłacenie za badanie w wysokości ustalonej wg cennika PSSE w Zgorzelcu. 

− wystawienie faktury bez podpisu wystawiającego 
Zostałem poinformowany o sposobie pobierania, transportu, przechowywania próbek do badań oraz terminie realizacji badań. Biorę odpowiedzialność za przechowywanie wskaźnika przed pobraniem, osobiste pobranie i transport 
próbek. Dane osobowe podaję w celu wykonania badania.  
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla potrzeb wykonania umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nie zawarcie umowy i nie wykonanie badań. Informujemy, że w związku z realizacją 
zleconych badań (w tym rozliczenia finansowego), administratorem jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zgorzelcu. Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych zawarta jest na stronie 
https://www.gov.pl/web/psse-zgorzelec/klauzula-informacyjna oraz w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zgorzelcu, ul. Warszawska 11, 59-900 Zgorzelec. W przypadku uzyskania wyników badań wskazujących 
na bezpośrednie zagrożenie zdrowia lub życia ludzi, dopuszcza się ich udostępnianie przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgorzelcu w zakresie niezbędnym do ochrony życia i zdrowia ludzkiego zgodnei 
z ustawą o Ochronie Danych Osobowych oraz ustawie o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Aktualny cennik dostępny w punkcie pobierania próbek oraz w sekretariacie. 
Laboratorium przyjmuje jako standardowe przeznaczenie wyniku na użytek zlecającego w celu nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi sprzętu służącego do udzielania świadczeń zdrowotnych. Akredytacja nie obejmuje etapu 
przedanalitycznego i poanalitycznego. Laboratorium nie uczestniczy w pobieraniu i transporcie próbek. Wszelkie informacje dostępne są w LB oraz na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-zgorzelec/oddzial-laboratoryjny. 
Klient ma prawo do złożenia skargi, dotyczącej realizacji zlecenia, zgodnie z obowiązującymi procedurami, dostępnymi w PSSE w Zgorzelcu. Klient ma prawo uczestniczyć w badaniu jako obserwator po uzyskaniu pisemnej zgody 
Kierownika Oddziału Laboratoryjnego. Zmiana treści zlecenia wymaga formy pisemnej. 

Należność za badanie należy wpłacić na konto PSSE w Zgorzelcu: 

NBP O/Wrocław 56 1010 1674 0013 1322 3100 0000, podając w tytule przelewu nazwę i adres klienta 

Rodzaj badania 1) * Metoda badawcza ** 
Cena  

netto 2) 
Cena 

brutto 2) 

 
Wykrywanie obecności Geobacillus 
stearothermophilus  

PB-09.00.00,  
edycja 5 z dnia 30.12.2019 r. 

  

 Wykrywanie obecności Bacillus subtilis 
PB-09.00.00,  

edycja 5 z dnia 30.12.2019 r. 
  

https://www.gov.pl/web/psse-zgorzelec

