Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Lesznie

ZLECENIE WYKONANIA BADAN W LBZ
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Zleceniodawca:

(imie, nazwisko lub nazwa nabywcy ustugi, adres)

Informacji dotyczacych zlecenia udziela (imie, nazwisko, nr tel.): NIP:

zleca Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie wykonanie badan:
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Charakterystyka probek:
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Cel badania: - wykorzystanie wynikow w obszarze regulowanym prawnie wg ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r.
0 bezpieczenstwie zywnos$ci i Zywienia (DZ. U. ..c.ueeeeeeereeieeiiiiiiiieeeee e e e e e e e e esineeeeeeeeeee e )*
18] PN

Zakres i metody badan:

Nr prébki nadany Kod
przez laboratoryjny Badana cecha Metoda badawcza
Zleceniodawce probki
1 2 3 4

Uzgodnienia ze Zleceniodawca:
Wyzej wymienione metody sg odpowiednie do okreslonego celu badania.

Dodatkowe informacje:

Prébki sSrodowiskowe zostang uzyskane zgodnie Z ZaSadami: ......cceeiueeiieerierinieesieniee st tak* / nie*

Ocena zewnetrznych cech organoleptycznych: tak*/ nie*

Ocena oznakowania opakowania/n: tak*/ nie*

W sprawozdaniu z badan podac¢ niepewnos¢ pomiardow wykonanych badan: tak* / nie*
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Przedstawienie stwierdzenia zgodnosci wynikéw badan: tak* / nie*
Zasada podejmowania decyzji:
- OKIESIONA PIrZEZ PIrAWO: . .eieeeeiie it ee ettt e et e et e e et e st e e e et et e e e ae e e e ehe e e e eas et e e ase e e e abee e e easeeeasneeeeanneeeanrneennnnes tak* / nie*
- zasada oparta na prostej akceptacji: tak* / nie*
WYNIK ZGODNY/ZADOWALAJACY jezeli znajduje sie ponizej, bgdz jest rowny wartosci parametrycznej,
przy czym ryzyko btednej akceptacji wynosi do 50% w przypadku wyniku zblizonego do granicy tolerancji.
WYNIK NIEZGODNY/NIEZADOWALAJACY jezeli znajduje sie powyzej wartosci parametrycznej, przy czym
ryzyko btednego odrzucenia wynosi do 50% w przypadku wyniku zblizonego do granicy toleranciji.
L2 2E- EPPP tak* / nie*

ZASTRZEZENIE: organ nadzorujgcy moze zastosowac inng regute decyzyjng niz przedstawione powyzej
w podijeciu ostatecznej decyzji.

Forma przekazania wynikéw:

- odbiér przez zleceniodawce za potwierdzeniem odbioru na kopii sprawozdania*
- przesytka pocztowa za potwierdzeniem odbioru*

- przekaz telefaxowy”

Termin realizacji zlecenia do dnia: ...........ccccoevenenne. 10S€ €9ZEeMPIArZY ...ccovieeee e

Koszt realizacji zlecenia okreslony wg cennika PSSE w Lesznie obowigzujgcym w dniu przyjecia zlecenia badan.
Termin ptatnosci wynosi 21 dni od daty wystawienia faktury.
Prébki po badaniach pozostajg do dyspozyciji Laboratorium.
Zmiany do zlecenia wymagaja formy pisemne;.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania poufnosci wszystkich informacji wytworzonych podczas realizacji zlecenia
z wyjgtkiem sytuaciji, gdy wyniki wskazujg na niespetnienie wymagan. W przypadku przekroczenia wymaganych warto$ci
parametrycznych swiadczacych o nadzwyczajnym zagrozeniu srodowiska lub ludzi, Laboratorium zobowigzane jest do
powiadomienia wtasciwego organu panstwowego.

Zleceniodawca ma prawo uczestniczenia w badaniach jako obserwator.

Zleceniodawca ma prawo do ztozenia skargi na wykonanie ustugi w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.

Wszelkie sprawy sporne wyniklte z wykonania umowy bedg rozstrzygane przed sadem powszechnym wiasciwym dla PSSE w Lesznie.

Osoba odpowiedzialna za wspdiprace ze zleceniodawca: Kierownik LBZ mgr inz. Agnieszka Niedzielska.

data i podpis zleceniodawcy lub jego przedstawiciela podpis dokonujgcego przegladu zlecenia

PROTOKOL PRZYJECIA PROBEK DO BADAN

Stan prébek w chwili przyjecia do laboratorium:

1. Temperatura, w ktorej dostarczono prébki:  .........cc...... °C*/ temperatura otoczenia*
2. Czas dostarczenia probek: zachowany*/ niezachowany*
3. Ocena wizualna stanu opakowan probek:  czyste*/ brudne*, nieuszkodzone*/ uszkodzone*
4. Wizualna ocena organoleptyczna: bez oznak zepsucia*/z oznakami zepsucia*/
brak mozliwosci oceny*/ nie dotyczy*
5.  Ocena stanu probek mrozonych: zamrozone*/ rozmrozone*/ brak mozliwosci oceny*/ nie dotyczy*
6. Zabezpieczenie probek: prawidtowe*/ nieprawidtowe*
7. Znakowanie prébek przez zleceniodawce:  wystarczajgce*/ niewystarczajgce* do identyfikacji probek
8. Masa probek: .......ccovriiiiiiii e wystarczajgca*/niewystarczajaca* do realizacji zleconych badan.

Dostarczone probki przyjeto*/ nie przyjeto* do badan

data i godzina przyjecia probek podpis przyjmujgcego probki

[N] — nieakredytowane przez PCA

[W] — norma wycofana

* niepotrzebne skresli¢

pola ciemne — dane dostarczone przez Klienta
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