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	ZLECENIOBIORCA:   Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Siedlcach

	 ul. Księcia Józefa Poniatowskiego 31,   08-110 Siedlce 
NIP:   821-104-52-22
ePUAP:/ n6754xbek2/SkrytkaESP            e-Doręczenia: AE:PL-14097-14217-UHTAE-30
e-mail:  sekretariat.psse.siedlce@sanepid.gov.pl  tel. (25) 644-20-40 fax: (25) 632 61 37
	Oddział Laboratoryjny

Sekcja Badania Środowiska Pracy i Powietrza 

tel.: (25) 644 20 40 wew. 38,39 

	ZLECENIODAWCA

	Firma:
	Miejsce wykonania pomiarów / pobrania próbek:



	
	

	( nazwa firmy – dla spółki cywilnej imiona i nazwiska wspólników /imię i nazwisko osoby fizycznej)
	adres
Zlecenie dotyczy pomieszczeń:

	
	

	(adres firmy / adresy zamieszkania wspólników spółki cywilnej / adres zamieszkania osoby fizycznej)
	

	
	
	
	należy określić rodzaj  i liczbę pomieszczeń wytypowanych do badań

	adres e-Doreczenia
	NIP-firma
	PKD-firma
	Osoba do współpracy z laboratorium: 
(- imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail )

	
	
	
	

	PESEL-osoba fizyczna
	numer KRS
	numer CEiDG
	

	□ -oznacza wybór, należy właściwe pole zaznaczyć  x
	Podanie powyższych danych jest dobrowolne i jednoznaczne z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie.  Udzieloną zgodę można w każdej chwili wycofać. Brak danych utrudni szybki kontakt  i wydłuży czas realizacji.


Zlecenie na badania powietrza w pomieszczeniach 
I. Zlecam wykonanie badań powietrza w pomieszczeniach użytkowych pod kątem emisji czynników szkodliwych 
z materiałów budowlanych i wyposażenia wnętrz, w tym pobranie próbek powietrza: 
I.1) w zakresie (właściwe zaznaczyć X) : 
	
	Badanie  
	Metodyka badawcza
	**Zakres akredytacji AB 565
	
	Badanie  
	Metodyka badawcza
	**Zakres akredytacji AB 565

	
	benzen   
	PiMOŚP 2007 nr 1(51) 
str.141-147 
Metoda GC-FID
	zawartość (0,002-20) mg w próbce
stężenie (0,002 - 670) mg/m3
	
	fenol
	PiMOŚP 1999 nr 22 str.91-95    Metoda GC
	zawartość (0,0025-0,25) mg w próbce
stężenie (0,004 – 12,5) mg/m3

	
	toluen
	
	zawartość (0,01-20) mg w próbce
stężenie (0,01 - 880) mg/m3
	
	formaldehyd   
	PiMOŚP 1999 nr 22 str.96-100  Metoda HPLC
	badanie nie akredytowane
zawartość (0,10-5,0) μg w próbce
stężenie (1,4-7,1) mg/m3

	
	ksylen 
	
	zawartość (0,01-20) mg w próbce
stężenie (0,01 - 670) mg/m3
	pobranie próbek 
w pomieszczeniach
	PB-26-ŚP wyd.2 
z 07.09.2020
	badanie
 akredytowane

	
	etylobenzen    
	
	zawartość (0,01-20) mg w próbce
stężenie (0,01 - 880) mg/m3
	
	W związku z trudnościami w określeniu wymagań, decyzję co do zakresu badań  pozostawiam laboratorium . Załączam niezbędne do podjęcia decyzji karty charakterystyk wykorzystywanych przy remoncie / wykończeniu pomieszczeń preparatów (kleje, lakiery, farby itp.) w liczbie  sztuk ..………..
Uwagi:…………………………………………………………………………

	
	styren
	
	zawartość (0,005-5) mg w próbce
stężenie (0,006 - 250) mg/m3
	
	

	
	propan-2-ol   
	
	zawartość (0,08-40) mg w próbce
stężenie (3 - 3700) mg/m3
	
	

	
	cykloheksan     
	
	zawartość (0,05-25) mg w próbce
stężenie (0,05 - 2000) mg/ m3
	*metody nieaktualne , wycofane z katalogu Polskich norm bez zastąpienia, potwierdzone 
w laboratorium jako właściwe do badań danego parametru
** akredytowane zakresy pomiarowe dla stężeń wyznaczone zostały w ramach weryfikacji metod pomiarowych dla próbek o objętościach powietrza charakterystycznych dla badań powietrza w pomieszczeniach i badań środowiska pracy. W zależności od stężenia aerozolu i wielkości objętości powietrza próbek rzeczywistych pobranych w trakcie badań, zakresy pomiarowe mogą ulec zawężeniu.

	
	octan etylu   
	*PN-Z-04023-02:1989  
Metoda GC-FID
	zawartość (0,02-20) mg w próbce
stężenie (0,02 - 2400) mg/m3
	

	
	octan  n-butylu 
	
	zawartość (0,02-20) mg w próbce
stężenie (0,02 - 2400 )mg/m3
	

	
	1-butanol      
	
	zawartość (0,01-5) mg w próbce
stężenie (0,012 - 250) mg/m3
	


□ Zobowiązuję się :
· udostępnić karty charakterystyki lub zastępczo atesty i oceny higieniczne dla użytych materiałów i wyrobów wykończeniowych,
· intensywnie wietrzyć obiekt przed pomiarami i zapewnić stały i nieprzerwany dostęp prądu w trakcie 2 dobowych pomiarów,
· zapewnić iż w dniach pomiarowych nie będą prowadzone żadne prace budowlano-wykończeniowe zarówno wewnątrz jak 
i na zewnątrz obiektu, a drzwi i okna w badanych pomieszczeniach będą zamknięte, bez dostępu osób,
I.2)  w celu:

□ na potrzeby własne klienta – bez oceny zgodności z wymaganiami 

□ wyznaczenia wskaźników do porównania z wymaganiami / specyfikacjami 

Zamawiam stwierdzenie zgodności ze specyfikacją / wymaganiem:      □ nie (pomiń a) i b))              □ tak (uzupełnij a) i b))        

a) wymaganie należy przyjąć zgodnie z :

□ obwiązującymi przepisami prawa - normatywami higienicznymi określonymi wg Zarządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 12 marca 1996 r. w sprawie dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia, wydzielanych przez materiały budowlane i elementy wyposażenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi (M.P. Nr 19, poz. 231)
□ innymi wymaganiami klienta: ...........................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                                                                                        podać źródło wymagań

b) Uzgodniono zastosowanie zasady podejmowania decyzji: 

□ zasada określona przez klienta: bezpośrednio uzyskane wyniki bez niepewności  należy porównać z wartościami dopuszczalnymi 
□ inna zasada (podać): ………………………………………………………………………………………………….…………… 
Zasady podejmowania decyzji zgodnie z ILAG G8:09/2019 „ Wytyczne dotyczące zasad podejmowania decyzji i stwierdzeń zgodności” bliżej przedstawiono w załączniku 

Uwaga: Stwierdzenie zgodności nie obejmuje rezultatów „poniżej wartości dolnej granicy akredytowanego zakresu pomiarowego” lub „ powyżej wartości górnej granicy akredytowanego zakresu pomiarowego” stosowanej metody.

II. Sprawozdanie z badań: 
II.1 ) Wyniki badań 
II.1.1) podać:      □ bez  niepewności                        □ z niepewnością

II.1.2) uwagi dotyczące przedstawiania wyników: 
· Dla pojedynczej próbki wynik badania akredytowanego:

- uzyskany na poziomie poniżej wartości dolnego akredytowanego zakresu pomiarowego będzie przedstawiany jako „poniżej wartości dolnej granicy zakresu pomiarowego” wraz z niepewnością rozszerzoną wyznaczenia dolnej wartości zakresu. Wynik ten będzie traktowany jak nieakredytowany i oznaczony literą B. 
- uzyskany na poziomie powyżej wartości górnego akredytowanego zakresu pomiarowego będzie przedstawiany liczbowo. Wynik ten będzie traktowany jak nieakredytowany i oznaczony literą B. 

· Jeżeli otrzymany dla pojedynczej próbki wynik badania wyznaczany jest jako suma złożona z kilku parametrów oznaczanych, np. suma stężeń izomerów tego samego związku (np. izomery ksylenu) :

- w sprawozdaniu z badań nie podaje się informacji dotyczących zawartości poszczególnych składników sumy

- jeśli część wyników oznaczeń poszczególnych parametrów znajduje się poza potwierdzonymi zakresami pomiarowymi metody do obliczeń przyjmuje się przy sumowaniu dla tych parametrów :

· wartości stężeń równe 0 - dla wyników poniżej wartości dolnej granicy zakresu pomiarowego,  

· wartości nieakredytowane liczbowe uzyskanych stężeń  - dla wyników powyżej górnej granicy zakresu pomiarowego.

- jeśli wszystkie wyniki oznaczeń poszczególnych parametrów znajdują się poza potwierdzonymi zakresami pomiarowymi metody jako wynik sumowania  przyjmuje się  wartość :

·  poniżej wartości granicy oznaczalności pojedynczego parametru,

·  równą nieakredytowanej sumie wartości liczbowych uzyskanych ze stężeń powyżej górnej granicy zakresu pomiarowego metody 

· Wynik końcowy badania wyznaczany jest jako średnia z wyników dwóch próbek dobowych , w przypadku gdy:

- jeden z tych wyników znajduje się poza potwierdzonymi zakresami pomiarowymi metody do obliczenia wyniku końcowego w odpowiednich jednostkach wykorzystuje się jedynie wynik o wartości mierzalnej liczbowy. 

- oba z dwóch wyników tworzących średnią wyniku końcowego znajdują się poza dolnym zakresem akredytacji metody wynik końcowy przedstawia się w odpowiednich jednostkach jako wartość „poniżej wartości dolnej granicy zakresu pomiarowego metody”. 

II.1.3) □ wyrażam zgodę , □ nie wyrażam zgody  na poinformowanie właściwego terytorialnie Państwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego o wynikach, które wskazują na możliwość zagrożenia zdrowia lub życia ludzi.
II.2) Ilość egzemplarzy sprawozdań z badań:.................(standardowo zapewniamy 2 egz., dostarczane po opłaceniu kosztów badania)
II.3) Sposób przekazania sprawozdań z badań:□odbiorę osobiście               □przesłać na adres:............................................................ 
□ przesłać elektronicznie z podpisem elektronicznym na adres (e-mail, e-Doręczenia):….....................................................................
III. Sugerowany termin realizacji badań terenowych: ….........................................................................................................
IV. Transport próbkobiorców: □ akceptuję transport PSSE, pokryję koszt 3 x Siedlce–klient–Siedlce x 5,53 zł/km netto +23%VAT.
V. Warunki cenowe - orientacyjny koszt netto wykonania badań w zależności od liczby badanych pomieszczeń: 
	czynniki badane
	jedno pomieszczenie + tło zewnętrzne 
	dwa pomieszczenia + tło zewnętrzne

	A )równoległe pobieranie próbek
	liczba próbek
	cena za próbkę [zł]
	Suma [zł]
	liczba próbek
	cena za próbkę [zł]
	Suma [zł]

	węglowodory aromatyczne
	3
	570,00
	4470,00
	5
	570,00
	7450,00

	fenol
	3
	450,00
	
	5
	450,00
	

	formaldehyd
	3
	470,00
	
	5
	470,00
	

	B )niezależne  pobieranie próbek
	liczba próbek
	cena za próbkę [zł]
	Suma [zł]
	liczba próbek
	cena za próbkę [zł]
	Suma [zł]

	węglowodory aromatyczne
	3
	710,00
	2130,00
	5
	7100,00
	3550,00

	fenol
	3
	560,00
	1680,00
	5
	560,00
	2800,00

	formaldehyd
	3
	585,00
	1755,00
	5
	585,00
	2925,00

	Do cen netto dolicza się podatek VAT w wysokości 23%.


□ Płatność za badania zostanie dokonana po wykonaniu usługi i wystawieniu faktury VAT (termin płatności - 14 dni). Nieuregulowanie należności w terminie spowoduje naliczenie odsetek ustawowych za opóźnienie transakcji handlowych i skierowanie sprawy na drogę sądową.
□ Upoważniam zleceniobiorcę do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu. Dane do faktury: NIP/PESEL ……………...........
Płatnik: ...............................................................................................................................................................................................
Pełna nazwa fimy – adres lub osoba fizyczna – nazwisko, imię, adres, dla spółki cywilnej i jawnej - wspólnicy

□ W przypadku innego płatnika niż zleceniodawca dostarczę zgodę płatnika na fakturowanie za badania będące przedmiotem zlecenia.  
Fakturę: □ odbiorę osobiście, □ proszę przesłać na adres:…..............................................................................
□ przesłać elektronicznie z podpisem elektronicznym na adres (e-mail, e-Doręczenia):…..........................................................
VI. Oświadczenia:

□ Oświadczam że poinformuję próbkobiorców o zagrożeniach dla bezpieczeństwa i zdrowia w miejscu prowadzenia badań. Jednocześnie zapewnię niezbędne środki ochrony adekwatne do istniejącego zagrożenia. Uwagi: ………………………………….…………………………………………

□ Oświadczam że zapoznałem się z metodykami badań oraz zasadami podejmowania decyzji stosowanymi w laboratorium  (wg załącznika)). 
□ Oświadczam iż zostałem poinformowany że badania/pomiary wykonane są w systemie zarządzania gwarantującym:
· prawo do złożenia skargi na wykonaną usługę;
· prawo do uczestniczenia przedstawiciela klienta w badaniach laboratoryjnych w siedzibie PSSE po uprzednim pisemnym zgłoszeniu.
· ochronę praw własności klienta oraz zachowania poufności wyników badań, rodzaju zlecenia i tożsamości klienta
· zapewnienie bezstronności w prowadzonej działalności laboratoryjnej.
□ Zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych i przysługujących mi prawach przy składaniu niniejszego zlecenia zgodnie z informacją o przetwarzaniu danych osobowych dostępną na stronie internetowej (www.gov.pl/web/psse-siedlce). W przypadku, gdy dane teleadresowe będą danymi osoby innej niż zleceniodawca (np.pracownika wskazanego przez zleceniodawcę do kontaktów w sprawie zlecenia), oświadczam, że przekażę informację o przetwarzaniu danych osobowych osobie, którą wskazano w zleceniu lub sprawozdaniu.
□ Wyrażam zgodę na przesyłanie przez laboratorium informacji marketingowych związanych z działalnością laboratoryjną , również po zakończeniu realizacji przedmiotowego zlecenia


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

Akceptuję przedstawione wyżej ustalenia oraz zasady współpracy z laboratorium. 
Data, podpis i pieczątka zleceniodawcy / upoważnionego Przedstawiciela***.
*** Do zlecenia proszę dołączyć pełnomocnictwo do podpisania lub dokument potwierdzający prawo do reprezentowania firmy 
Zlecenie na przeprowadzenie badań można przesłać za pośrednictwem Poczty Polskiej, lub przedłożyć na dziennik podawczy Organu w jego siedzibie, lub złożyć drogą elektroniczną za pośrednictwem adresu do doręczeń elektronicznych AE: PL-14097-14217-UHTAE-30 lub systemu EPUAP.  Zlecenie wniesione w formie dokumentu elektronicznego powinno być opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym. 
Załącznik do zlecenia PW wzór z 12.01.2026 r.
Zasady podejmowania decyzji: 

· zasada prostej akceptacji oparta na nie uwzględnianiu niepewności w postaci pasma ochronnego przy stwierdzaniu zgodności / niezgodności z wymaganiem :
	[image: image1.emf]                                                                                                                                                                                                                                  AKC EPTACJA       ODRZUCENIE  

Górna granica    ( wartość parametryczna ,   NDS )  

Wynik badania  (po miaru)  

U  


gdzie:

U- niepewność rozszerzona przy prawdopodobieństwie rozszerzenia ok. 95% i współczynniku rozszerzenia k=2 

Górna granica (wartość parametryczna, NDS) = Granica akceptacji
	Akceptacja:

wynik zgodny – jeżeli wynik bez niepewności rozszerzonej U nie przekracza lub osiąga granicę akceptacji, przy czym ryzyko błędnej akceptacji w przypadku wyniku zbliżonego do wartości dopuszczalnej wynosi do 50% 

Odrzucenie:

wynik niezgodny – jeżeli wynik bez niepewności rozszerzonej U przekracza granicę akceptacji, przy czym ryzyko błędnego odrzucenia w przypadku wyniku zbliżonego do wartości dopuszczalnej wynosi do 50%




· zasada akceptacji opartej na pasmie ochronnym równym obliczonej w laboratorium niepewności rozszerzonej 
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Górna granica    ( wartość parametryczna ,   NDS )  

Wyn ik badania  (po miaru)  

U  

G ranica   akceptacji  

W  


gdzie:

U- niepewność rozszerzona przy prawdopodobieństwie rozszerzenia ok. 95% i współczynniku rozszerzenia k=2 

W- pasmo ochronne = U 

Granica akceptacji = Górna granica (wartość parametryczna, NDS) - U 
	Akceptacja:

wynik zgodny – jeżeli wynik z niepewnością rozszerzoną U nie przekracza lub osiąga granicę akceptacji, przy czym ryzyko błędnej akceptacji w przypadku wyniku zbliżonego do wartości dopuszczalnej wynosi do 2,5% 

Odrzucenie:

wynik niezgodny – jeżeli wynik bez niepewności rozszerzonej U przekracza granicę akceptacji, przy czym ryzyko błędnego odrzucenia w przypadku wyniku zbliżonego do wartości dopuszczalnej wynosi do 2,5%
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