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Z L E C E N I E

Zlecam wykonanie badań mikrobiologicznych następujących próbek środków spożywczych/wymazów czystościowych*: (nazwa, ilość)

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

Miejsce poboru.........................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

Dodatkowe informacje..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................
Zakres badania i metody badawcze - na stronie nr 2 zlecenia.

Cel badania*: ( na użytek własny, ( celem przedłożenia jednostce kontrolującej (obszar regulowany prawnie)
Stwierdzenie zgodności wyniku (środków spożywczych) z poniższymi wymaganiami*: TAK / NIE

 FORMCHECKBOX 
 Rozporządzenie Komisji (WE) 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriów mikrobiologicznych dotyczących środków spożywczych z późn. zm.
 FORMCHECKBOX 
 Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2023 r., poz.1448)
 FORMCHECKBOX 
 inne:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Sposób zapłaty: przelew na konto   Nr konta: NBP o/o Szczecin 08 1010 1599 0054 5422 3100 0000

Sposób odbioru „Sprawozdania z badań”: osobiście / pocztą/ e-mail*
OŚWIADCZENIA ZLECENIOBIORCY: 
1. W przypadku kiedy wyniki badań wskażą na zagrożenie zdrowia lub życia człowieka, powiadomi o tym fakcie właściwego terytorialnie Państwowego Inspektora Sanitarnego.
2. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie dostępna jest w punkcie przyjęcia próbek oraz na stronie internetowej WSSE w Szczecinie.
3. W przypadku zastrzeżeń do zrealizowanego zlecenia, zleceniodawca ma prawo wnieść skargę. Opis sposobu postępowania ze skargami  w Laboratorium, 
a także informacja o przebiegu rozpatrywania złożonej skargi jest  dostępny w Laboratorium na życzenie.

4. Wyniki z badań przedstawiane są z niepewnością, która nie uwzględnia etapu próbkobrania. Niepewność rozszerzona pomiaru oszacowana zgodnie z PN-EN ISO 19036:2020-4 opiera się na niepewności standardowej pomnożonej przez współczynnik rozszerzenia k=2, zapewniając poziom ufności około 95%. Złożoną niepewność standardową uznano za równą odchyleniu standardowemu odtwarzalności wewnątrzlaboratoryjnej.
5. W obszarze regulowanym prawnie stwierdzenie zgodności wyniku z wymaganiami dokonywane jest zgodnie z aktualnymi aktami prawnymi.

OŚWIADCZENIA ZLECENIODAWCY:
1. Oświadczam, że próbka środków spożywczych/ wymazów czystościowych* została pobrana we własnym zakresie, za co ponoszę całkowitą odpowiedzialność – (jeśli nie dotyczy skreślić): data poboru próbki: ………….., godzina poboru próbki:…….………, warunki transportu: chłodzona/nie chłodzona*
2. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a i akceptuję metody badawcze stosowane przez Laboratorium przy realizacji niniejszego zlecenia.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych dla celów przeprowadzenia badań.
4. Akceptuję uzgodnioną z Laboratorium zasadę podejmowania decyzji przy stwierdzaniu zgodności wyniku z wymaganiami oraz ryzyko podjęcia błędnej decyzji oszacowane w laboratorium*:
 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy;  

 FORMCHECKBOX 
 wytyczne zleceniodawcy…………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

 FORMCHECKBOX 
 zgodnie z dokumentem prawnym……….…………………………………………………………………………………………………………………………....;

 FORMCHECKBOX 
 przyjęta w laboratorium – zasada prostej akceptacji określona w dokumencie ILAC-G8:09/2019„Wytyczne dotyczące zasad podejmowania decyzji 
i stwierdzeń zgodności" (określenie czy wynik jest niższy, czy wyższy od wartości dopuszczalnej; ryzyko błędnej akceptacji lub błędnego odrzucenia dla wyników zbliżonych do wartości granicznych dochodzi do 50%);

 FORMCHECKBOX 
 przyjęta w laboratorium – z uwzględnieniem pasma ochronnego określona w dokumencie ILAC-G8:09/2019„Wytyczne dotyczące zasad podejmowania  

decyzji i stwierdzeń zgodności": ryzyko do 50% (dla warunkowej zgodność/warunkowej niezgodności w przypadku wyników zbliżonych bądź równych granicy tolerancji/ limitu/ wartości parametrycznej); ryzyko ok.2,5% (dla zgodności/niezgodności w przypadku wyników poniżej lub powyżej granicy/ limitu/ wartości parametrycznej)  

             …………………………………………….……                                                                              ………………………………………………………………….
                   akceptacja do realizacji                                                                                           czytelny podpis Zleceniodawcy upoważnionego 

                                                                                                                                                          do podejmowania zobowiązań finansowych 

* zaznaczyć właściwe
METODY BADAWCZE STOSOWANE PRZY BADANIU

PRÓBEK ŚRODKÓW SPOŻYWCZYCH, WYMAZÓW CZYSTOŚCIOWYCH
	   Lp.
	Przedmiot badań/wyrób
(podkreślić właściwe)
	Badane cechy
	Dokumenty odniesienia
 A, N*
	Metoda 
	X – zaznaczyć przy odpowiednim

badaniu

	1. 
	Mięso i produkty mięsne

Mleko i produkty mleczne

Wyroby garmażeryjne
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

Środki  specjalnego przeznaczenia żywieniowego

Owoce i warzywa i przetwory owocowe i warzywne oraz warzywno-mięsne

Żywność mrożona

Dodatki do żywności

Kawa i herbata

Koncentraty spożywcze

Ryby i przetwory rybne

Zioła i przyprawy

Zboża i przetwory zbożowe

Jaja i produkty jajeczne
Suplementy diety
	Obecność Salmonella spp. w 25 g/ml oraz w 10 g
	PN-EN ISO 6579-1:2017-04 A

PN-EN ISO 6579-1:2017-04

/A1:2020-09 A

	Metoda hodowlana 

z potwierdzeniem biochemicznym 

i serologicznym
	

	2. 
	Mięso i produkty mięsne 


	Obecność Campylobacter spp. w 10 g
	PN-EN ISO 10272-1:2017-08 A
PN-EN ISO 10272-1:2017-08 
/A1:2023-08 A
	Metoda hodowlana 

z potwierdzeniem biochemicznym 

i mikroskopowym
	

	3. 
	Preparaty do początkowego żywienia niemowląt, w tym mleko początkowe oraz preparaty do dalszego żywienia niemowląt, w tym mleko następne  
	Obecność Cronobacter spp. w 10 g/ml


	PN-EN ISO 22964:2017-06 A
	Metoda hodowlana 

z potwierdzeniem biochemicznym
	

	4. 
	Mięso i produkty mięsne

Mleko i produkty mleczne

Wyroby garmażeryjne
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

Ryby i przetwory rybne

Środki  specjalnego przeznaczenia żywieniowego

Koncentraty spożywcze

Owoce i warzywa i przetwory owocowe i warzywne oraz warzywno-mięsne

Zioła i przyprawy
	Obecność Listeria monocytogenes w 25 g/ml
	PN-EN ISO 11290-1:2017-07 A
	Metoda hodowlana 

z potwierdzeniem biochemicznym
	

	5. 
	Mięso i produkty mięsne

Mleko i produkty mleczne

Wyroby garmażeryjne
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

Owoce i warzywa i przetwory owocowe i warzywne oraz warzywno-mięsne

Ryby i przetwory rybne

Środki  specjalnego przeznaczenia żywieniowego

Suplementy diety 

Zioła i przyprawy

Zboża i przetwory zbożowe
Żywność mrożona  
	Liczba Listeria monocytogenes


	PN-EN ISO 11290-2:2017-07 A
	Metoda płytkowa 

(posiew powierzchniowy)
	

	6. 
	Mięso i produkty mięsne

Mleko i produkty mleczne

Wyroby garmażeryjne
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

Owoce i warzywa i przetwory owocowe i warzywne oraz warzywno-mięsne

Ryby i przetwory rybne

Zioła i przyprawy

Produkty jajeczne

Środki specjalnego przeznaczenia żywieniowego 
	Liczba gronkowców koagulazo-dodatnich (Staphylococcus aureus i inne gatunki)
	PN-EN ISO 6888-1:2022-03 A
PN-EN ISO 6888-1:2022-03/

A1:2024-02/A

	Metoda płytkowa

(posiew powierzchniowy)
	

	7. 
	Mleko i produkty mleczne

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

Zboża i przetwory zbożowe

Środki specjalnego przeznaczenia żywieniowego 

Wyroby garmażeryjne
	Liczba przypuszczalnych Bacillus cereus
	PN-EN ISO 7932:2005 A

PN-EN ISO 7932:2005/A1:2020-09 
z wyłączeniem punktu 9.5 A

	Metoda płytkowa 

(posiew powierzchniowy)
	

	8. 
	Mięso i produkty mięsne

Mleko i produkty mleczne

Wyroby garmażeryjne
Warzywa i przetwory warzywne oraz warzywno-mięsne

Zioła i przyprawy

Owoce i warzywa i przetwory owocowe i warzywne
	Liczba β-glukuronidazo-dodatnich Escherichia coli


	PN ISO 16649-2:2004 A
	Metoda płytkowa

(posiew wgłębny)
	

	9. 
	Mięso i produkty mięsne

Mleko i produkty mleczne

Środki specjalnego przeznaczenia żywieniowego

Koncentraty spożywcze

Ryby i przetwory rybne
	Liczba Enterobacteriaceae


	PN-EN ISO 21528-2:2017-08 A
	Metoda płytkowa 

(posiew wgłębny)
	

	10. 
	Mięso i produkty mięsne

Mleko i produkty mleczne

Wyroby garmażeryjne

Napoje bezalkoholowe (gazowane, niegazowane, soki, syropy, itp.)

Środki specjalnego przeznaczenia żywieniowego

Dodatki do żywności 

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie

Zioła i przyprawy
	Liczba drobnoustrojów
	PN-EN ISO 4833-1:2013-12 A
PN-EN ISO 4833-1:2013-12

/A1:2022-06 A
	Metoda płytkowa 

(posiew wgłębny)
	

	11. 
	Próbki środowiskowe z obszarów produkcji  żywności  i obrotu żywnością:

- wymaz z powierzchni ograniczonej szablonem

- wymaz z powierzchni nieograniczonej szablonem, w tym z rąk 
	Obecność Salmonella spp. 
	PN-EN ISO 6579-1:2017-04 A

PN-EN ISO 6579-1:2017-04

/A1:2020-09 A
	Metoda hodowlana 

z potwierdzeniem biochemicznym

i serologicznym
	

	12. 
	Próbki środowiskowe z obszarów produkcji żywności i obrotu żywnością:

- wymaz z powierzchni ograniczonej szablonem

- wymaz z powierzchni nieograniczonej szablonem, w tym z rąk
	Obecność Listeria monocytogenes
	PN-EN ISO 11290-1:2017-07 A
	Metoda hodowlana 

z potwierdzeniem biochemicznym 
	

	13. 
	Próbki środowiskowe z obszarów produkcji  żywności  i obrotu żywnością:

- wymaz z powierzchni ograniczonej szablonem

- wymaz z powierzchni nieograniczonej szablonem, w tym z rąk
	Obecność gronkowców koagulazo-dodatnich (Staphylococcus aureus i inne gatunki)
	PN-EN ISO 6888-3:2004 A
PN-EN ISO 6888-3:2004/AC:2005 A

	Metoda hodowlana 

z potwierdzeniem biochemicznym
	

	14. 
	Próbki środowiskowe z obszarów produkcji żywności  i obrotu żywnością:

- wymaz z powierzchni ograniczonej szablonem 

- wymaz z powierzchni nieograniczonej szablonem, w tym z rąk
	Liczba Enterobacteriaceae
	PN-EN ISO 21528-2:2017-08 A
	Metoda płytkowa 

(posiew wgłębny)
	

	15. 
	Próbki środowiskowe z obszarów produkcji  żywności  i obrotu żywnością:

- wymaz z powierzchni ograniczonej szablonem

- wymaz z powierzchni nieograniczonej szablonem, w tym z rąk
	Liczba drobnoustrojów 
	PN-EN ISO 4833-1:2013-12 A
PN-EN ISO 4833-1:2013-12

/A1:2022-06 A
	Metoda płytkowa 

(posiew wgłębny)
	


Wykaz wszystkich metod stosowanych przez Laboratorium zamieszczony jest na stronie internetowej www.gov.pl/web/wsse-szczecin 
 * „A” - metody akredytowane przez PCA; „N” - metody nieakredytowane przez PCA            Zakres akredytacji PCA nr AB 515 wyd. nr 29 z dnia 28 lipca 2025 r.
Zleceniodawca


/pełna nazwa firmy-adres, osoba fizyczna – nazwisko, imię, adres/


..............................................................................


..............................................................................


NIP ........................................................................


telefon kontaktowy/osoba 


..............................................................................	


Numer KRS lub numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej


……………………………………………………


w przypadku Spółki Cywilnej - imiona i nazwiska oraz adresy 


zamieszkania wspólników spółki


……………………………………………………


……………………………………………………








………………………………………


miejscowość, data


























Wojewódzka Stacja


Sanitarno-Epidemiologiczna


ul. Spedytorska 6/7


70-632 Szczecin








