Zleceniobiorca

POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W SUWALKACH
ODDZIAL LABORATORYINY - Sekcja Badan Zywnosci i Wody
16-400 Suwatki, ul. Utrata 9 A tel.: 87 565 28 60; e-mail: psse.suwalki@sanepid.gov.pl
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ZLECENIE NrrRPW

Przeglad zlecenia, uzgodnienia z klientem

ZLECAM WYKONANIE BADAN PROBKI(EK) WODY*
O przeznaczonej do spozycia przez ludzi O na plywalniach O z kapieliska O z miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli
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miejsce i punkt pobrania

Zakres badan*: O MA OMB 0OCHA OCHB Oinne

Cel zastosowanie wyniku w obszarze regulowanym prawnie, potrzeby wlasne klienta, inny..................ccooi
badania®: | wg Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. (Dz. U. 2017 poz. 2294)

Metody badawcze”: | zgodnie z wykazem przedstawionym klientowi ‘ ‘ inne, okre$lone przez klienta

Uslugi badan dostarczane z zewnatrz": TAK /NIE DOTYCZY
ZaKIES DAAAN .....ceeiiiiiiiieiiieeecc ettt et
Zewnetrzny dostawca ushugi wykonania badan wybrany przez 1aboratorium: (nazwa, nr aKredytacii) ...esueressesuereesersesersessersesessensssessessessssessessssensesessensessssessessasessessessesessans

Uzgodniony termin poboru prébki(ek)

Miejsce/ punkt pobrania probek wskazuje® (jesli dotyczy):
klient/ upowazniona przez klientaosoba | o Imic i nazwisko

Termin realizacji ustugi: do ......... dni roboczych od daty pobrania probki(ek)

Czy podawaé niepewno$¢ wynikéw badan”: | TAK | | NIE |

Stwierdzenie zgodno$ci wyniku z wymaganiem/ specyfikacja":

(jesli TAK, nalezy dotaczy¢ do zlecenia podpisany zalacznik ,,Przedstawianie stwierdzenia zgodno$ci/niezgodnodcei wyniku z wymaganiami/specyfikacjami” wraz z wybrang TAK I:l NIE
zasada podejmowania decyzji oraz wskaza¢ wymaganie w stosunku, do ktérego laboratorium ma stwierdzi¢ zgodno$¢/niezgodnos$¢ z wymaganiami/specyfikacjami).

UWAGA: Organ oceniajacy wyniki moze posiada¢ inng zasad¢ podejmowania decyzji przy stwierdzaniu zgodnosci z wymaganiami.

Liczba egzemplarzy sprawozdania z badan: ..................................... . T

Zgoda na udostgpnienie +-egz. wynikow badan* dlaPPIS W ........cococivviiinnen. ... . TAK I:I NIE I:I Liczba prébek:
oplata™:

KOSZE: ... O «karta platnicza O gotowka O przelew

Sposéb przekazania sprawozdania z badan™:
O bezposrednio klientowi
O POCZEG POISKE N8 BATES ... oeeiei e

D0 -mMaIem DA 8ATES ..o oot

O TACZE] +. vttt et

Sposéb przekazania faktury FV za badania (jesli dotyczy) *:

O bezposrednio klientowi

O POCZEG POISKE NA QATES ... e. ettt ettt e et e e e e e e e e ettt e e
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Strona 1z2


mailto:psse.suwalki@sanepid.gov.pl

Dane dotyczace faktury FV:
Nazwa, adres, NIP INABY WY & ...ttt e s et ee e saeen

Pobieranie probek

Probke pobral™: |:| klient/przedstawiciel klienta D probkobiorca klienta Dprébkobiorca laboratorium

. . . Dane osoby pobierajacej probke
Data i gOlena pobranla (imig i nazwisko, nr zaswiadczenia potwierdzajgcego

przeszkolenie przez organy PIS)

Metoda pobierania probki(ek):

Plan pobierania prébek
(jesli dotyczy)

Srodek transportu:

Klient o§wiadcza, ze:

- zostal zapoznany z informacja o sposobie pobierania i transportowania probek wody TAK*/ NIE* / nie dot.”

- otrzymat z laboratorium naczynia*/ sprzet” do pobrania probek TAK*/ NIE* / nie dot.*

- zostat poinformowany o nieprzydatnosci wynikow badan uzyskanych metodami spoza obszaru regulowanego prawnie do oceny zgodnosci w tym obszarze.

- wyrazit zgodg¢ na podanie celu badania TAK*/NIE*

- zapoznal si¢ z Klauzulg Informacyjng PSSE w Suwatkach oraz wyraza zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. L 119 z 04.05.2016 r.), w celu realizacji zleconych badan.

Os$wiadczenia zleceniobiorcy:

- Klient ma prawo ztozenia skargi zwigzanej ze sposobem realizacji zlecenia.

- Laboratorium zobowigzuje si¢ do zachowania poufno$ci wszystkich informacji uzyskanych lub wytworzonych podczas realizacji dziatalno$ci laboratoryjnej oraz ochrong praw

wlasnosci klienta.

- W przypadku, gdy wynik badania wskazuje na zagrozenie $rodowiska, zdrowia lub zycia ludzkiego Laboratorium powiadamia wlasciwy organ panstwowy oraz w uzasadnionych

prawnie przypadkach przekazuje sprawozdanie z badan lub informacj¢ na temat przekroczen w dniu ukonczenia badan.

- Laboratorium umozliwia Zleceniodawcy dostgp do odpowiednich obszaréw laboratorium, w celu obserwacji badan przez siebie zleconych (z wyjatkiem badan mikrobiologicznych).

- Niepewno$¢ wyniku podawana jest zawsze, gdy jest to istotne dla waznosci lub zastosowania wynikow badan, jest to uzgodnione z klientem lub niepewno$¢ wyniku wptywa na

zgodnos¢ z wyspecyfikowang granica.

- W przypadku probek pobranych przez klienta Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za etap pobierania i transportu probek oraz za informacje pozyskane od klienta mogace

wplywaé na wazno$¢ wynikow i blgdy wynikajace z niewtasciwego pobierania i transportu probek.

- W obszarze regulowanym prawnie wymagane jest pobieranie probek wody przez uprawnionego probkobiorcg przeszkolonego przez organy Panstwowej Inspekeji Sanitarne;.

- Jezeli dla obszaru regulowanego, w ktorym istnieja prawne wymagania posiadania akredytacji wynik badania ilosciowego otrzymany przez Oddziat Laboratoryjny nie bgdzie zawierat

si¢ w zakresie pomiarowym akredytowanej metody (potwierdzonej akredytacja PCA Nr AB 530), Oddziat Laboratoryjny w Sprawozdaniu z badan przedstawi informacj¢ o uzyskanym

rezultacie badania, z powotaniem si¢ na akredytacj¢ w postaci: ,,< lub >” warto$ci dolnej/gornej granicy zakresu pomiarowego metody wraz z informacja o wartosci niepewnosci
rozszerzonej odpowiednio dla dolnej lub gornej wartosci granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody. Stwierdzanie zgodno$ci z wymaganiem/specyfikacja dla uzyskanych
rezultatow badan bedzie realizowane i raportowane w ramach nieakredytowanych opinii i interpretacji oraz bgdzie bazowa¢ na uzyskanym rezultacie badania i jego interpolacji

w odniesieniu do odpowiednio dolnej/ gornej granicy zakresu pomiarowego akredytowanej metody. Nie dotyczy badan mikrobiologicznych.

* we wlasciwym miejscu wstawic¢ znak ,,x " lub wiasciwe zakresli¢

Data i podpis pracownika dokonujacego przegladu zlecenia Data i podpis klienta"/ osoby upowaznione;”

Przyjecie probki(ek) do laboratorium

Data, godzina Kod laboratoryjny Prébke(ki) dostarczyl: Ocena stanu prébki(ek) Uwagi ::;‘yl;:fls]s:fey]
dostarczenia probki(ek) probki(ek) ¢ yh w chwili przyjecia do laboratorium (np. oznakowanie, temp. rodzaj naczynia itp.) probke(ki)
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