PSSE w Skiemiewicach Oddziat Laboratoryjny

Z1LECENIODAWCA

Dane Klienta
(Imig¢ i Nazwisko/adres; Nazwa Firmy/adres)

Adpres do przekazania faktury VAT
i Raportu 7 wynikow badan

ZLECENIE

Cel badan/pomiaréw:*

[J - dla potrzeb wlasnych

Z1L.ECENIOBIORCA

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Skierniewicach ul. Piltsudskiego 33

[J - do wykorzystania w obszarze regulowanym prawnie (przedtozenie jednostkom nadzorujagcym)

Zleceniodawca zleca wykonanie nastepujacych badan/pomiarow: (wiasciwe zaznaczyé)
(Zakres zlecenia, w tym: rodzaj dziatalnosci/badane cechy/metoda/dokumenty odniesienia/przedmiot badan/wyrob/status metody/ilos¢ probek/stanowisk)

i roslinnego z wyjgtkiem pytow drewna
oraz mqki.
Metoda filtracyjno-wagowa

Wskaznik narazenia (z obliczen)

- powietrze

Lp. | Rodzaj dzialalnoSci/badane cechy/metoda | Dokumenty odniesienia Przefdmlof Status . Inne . Wlasc1we'
badan/wyréb | metody |informacje| zaznaczy¢
Pobieranie probek powietrza
Pobieranie probek do oceny narazenia
. . PN-Z-04008-7:2002/ . Q R3-Z1
- frakcja wdychalna - powietrze
. ey Az1:2004
- frakcja respirabilna
Metoda dozymetrii indywidualne;j
Czynniki fizyczne
Stezenie pylowych czynnikow szkodliwych dla
zdrowia — frakcja wdychalna
- pyly drewna
- pyly maki .
- pyly organiczne pochodzenia zwierzgcego PN-91/Z-04030/05™) $rodowisko pracy 0 R3-Z1
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Wskazniki obcigzenia termicznego:
WBGT i WBGTey
(z obliczen)

Lp. | Rodzaj dzialalno$ci/badane cechy/metoda | Dokumenty odniesienia Przefdmlof Status . Inne . Wlasc1we,
badan/wyréb | metody |informacje| zaznaczy¢é
Stezenie pylowych czynnikow szkodliwych dla
zdrowia - frakcja respirabilna
- pyly organiczne pochodzenia zwierzecego
i roslinnego z wyjgtkiem pytow drewna PN-91/Z-04030/06") srodowisko pracy 0 R3-Z1
oraz maki. - powietrze
Metoda filtracyjno-wagowa
Wskaznik narazenia (z obliczen)
Rownowazny poziom dzwieku ,, A"
Maksymalny poziom dzwigku ,,A”
Szezytowy poziom diwigku ., C™ PN-EN ISO 9612:2011
Metoda pomiarowa bezposrednia .
z wylaczeniem metody srodowisko pracy
Poziom ekspozycji na hatas odniesiony do: O;Eij(;niug?r(;?e ;;a;egli; 12 - halas Q R3-Z1
- 8-godzinnego dobowego wymiaru czasu PN-N-01307:1994
pracy
- przecietnego tygodniowego wymiaru
czasu pracy (z obliczen)
Skuteczne wartosci wazone czestotliwosciowo ¢rodowisko prac
\przyspieszen drgan . pracy
Metoda pomiarowa bezposrednia PN ENISO 5349-1:2004 - drgania
PN EN ISO 5349-2:2004 | dzialajace na Q R3-Z1
Ekspozveia dzienna PN EN ISO 5349- organizm
POZye : T 2:2004/A1:2015 czlowieka przez
Ekspozycja trwajgca 30 minut i krocej , .
(z obliczen) konczyny gorne
Skuteczne wartosci wazone czestotliwosciowo ¢rodowisko prac
\przyspieszen drgan _dr anifo Y
Metoda pomiarowa bezposrednia o (%ln m
PN EN 14253+A1:2011 dzgialai,liu Q R3-Z1
Ekspozycja dzienna 12 oreanizm
Ekspozycja trwajgca 30 minut i krocej czlogvieka
(z obliczen)
Natezenie oswietlenia ¢rodowisko prac
Metoda pomiarowa bezposrednia - oswie tlelljlie Y )
PN-83/E-04040.03W) elektryczne we Q
Rownomiernos¢ oswietlenia whetrzach
(z obliczen) ¢
Temperatura powietrza
Temperatura poczernionej kuli
WilgomosC powielrza PN-EN ISO $rodowisko pracy
Matod D emnotrednia 7730:2006+Ap1:2014 | - mikroklimat | Q ©)
P P +Ap2:2016 umiarkowany
Wskazniki PMV i PPD
(z obliczen)
Temperatura powietrza
Temperatura naturalna wilgotna
Temperatura poczernionej kuli
Predkos¢ powietrza PN-EN ISO 7243:2018 | $rodowisko pracy
. |Metoda pomiarowa bezposrednia PN-EN ISO 7243:2018- | - mikroklimat Q R3-Z1
01+Ap2:2020-04 goracy
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Lp. | Rodzaj dzialalno$ci/badane cechy/metoda | Dokumenty odniesienia Przefdmlof Status . Inne . Wlasc1we,
badan/wyréb | metody |informacje| zaznaczy¢é
Temperatura powietrza
Temperatura poczernionej kuli
Wilgotnos¢ powietrza srodowisko pracy
10 Predkosc powietrza PN-EN ISO - mikroklimat Q R3-Z1
" [Metoda pomiarowa bezposrednia 11079:2008+Ap1:2013 zimny

Wskazniki twe, IREQmm iIREQr1eutra/
(z obliczen)

Metody badan i pomiaréow wskazane w zakresie zlecenia:

Q - badania akredytowane.

Oddziat Laboratoryjny posiada certyfikat Polskiego Centrum Akredytacji o numerze AB 540.

Wykaz akredytowanych metod stosowanych w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Skierniewicach zamieszczony jest na

stronie internetowej www.pca.gov.pl

R3-Z1 - metoda zweryfikowana/zwalidowana w warunkach Laboratorium jako wlasciwa do okre$lania parametru/wskaznika zgodna
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2 lutego 2011 roku w sprawie badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia

w $rodowisku pracy

W) - norma wycofana przez Polski Komitet Normalizacyjny bez zastgpienia. Badania wykonywane zgodnie z ta normg spetniajg przepisy
prawne i pozwalaja na oceng zgodnosci z wymaganiami. Metoda badaf zweryfikowana w Laboratorium jako wlasciwa do oznaczania

parametru

(-) - brak wymagan prawnych dotyczacych stosowania okre$lonego dokumentu odniesienia lub wymagaf dla metodyk, badania objete

systemem zarzadzania

Przedmiot badan/wyréb: *

Srodowisko pracy: [ powietrze: [ pobieranie probek do oceny narazenia zawodowego na pytowe czynniki szkodliwe dla

zdrowia

[J stezenie pylowych czynnikow szkodliwych dla zdrowia — frakcja wdychalna
[J stgzenie pylowych czynnikow szkodliwych dla zdrowia — frakcja respirabilna

[] hatas

[] drgania dziatajace na organizm czlowieka przez konczyny gorne

[J drgania o og6lnym dziataniu na organizm cztowieka

[J mikroklimat umiarkowany [} mikroklimat goragcy [] mikroklimat zimny
[J o$wietlenie elektryczne we wngtrzach

Pobieranie probek realizowane przez:* [ - Zleceniodawceg

[ - Zleceniobiorce

Miejsce/punkt pobrania pr()bek/wykonania pomiar()w:* (adres/np. kran, pompa, waz, hydrant, pomieszczenie, stanowisko, inne)

Data pobrania prébek/wykonania pomiaréw/dostarczenia obiektow do badan*

(W przypadku wielu probek szczegélowe informacje bedq zawarte na Protokole z pobierania probek/wykonania badan/pomiaréw przez Zleceniobiorce PSSE w Skierniewicach)

Udzial Zleceniodawcy w realizacji zlecenia:*

L
L
Warunki techniczne do przeprowadzenia badan zapewnione: *

Zabezpieczenie Srodka transportu do realizacji zlecenia: *

przy pobieraniu probek/w pomiarach w terenie* [1-Tak - Nie

w trakcie wykonywania badan w Laboratorium: [1- Tak (nie dotyczy

[] - Tak [] - Nie

[] - Zleceniodawca

Sposob komunikowania si¢ ze Zleceniodawca w trakcie realizacji zlecenia: *

[] - telefonicznie

Termin realizacji zlecenia: od daty pobrania probki/wykonania pomiarow/dostarczenia probki do 21 dni

[]- drogg elektroniczng - adres

[] - Zleceniobiorca

Cena badania/pomiaréw skalkulowana jest na podstawie cennika obowiazujacego w PSSE w Skierniewicach na dzien

wykonania badan/pomiarow. Koszt badania (brutto): .................. zh
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Sposob przekazania faktury:* [ - wysta¢ poczta/listownie na w/w adres [ - odbidr osobisty
[J - adres e-mail (skan) - .........ccccoeiviiiiiiiiininnnn..
Forma platnosci:* [ - przelewem wg faktury VAT na konto PSSE w Skierniewicach

[ - ptatnos¢ elektroniczna w kasie PSSE w Skierniewicach
(W przypadku nieterminowej zaptaty, PSSE w Skierniewicach nalicza odsetki ustawowe)
Ilo$¢ egzemplarzy Raportu z wynikow badan dla Zleceniodawcy: ............
Wyrazam zgode na udostepnienie 1 egzemplarza Raportu 7 wynikow badan dla PSSE pobierajgcej probki/wykonujqcej
pomiary i badania: * [J - Tak [J- Nie
Forma przekazania/odbioru Raportu z wynikéw z badan (po oplaceniu faktury):*
[] - odbidr osobisty w siedzibie PSSE w Skierniewicach [] - listownie na w/w adres

[J-faksem (Nr.....cooovvviiniiiinnne. ) [J- adres e-mail (skan) - .........cccoeviniiiiniininnnen.n.
Niepewno$¢ wynikéw badan/pomiarow: *
) - wynik ilosciowy z okreslong niepewnoscia

[ - wynik ilosciowy bez niepewnosci

W przypadku gdy wynik badania dla obszaru regulowanego prawnie nie bedzie zawierat si¢ w akredytowanym zakresie
pomiarowym metody wdrozonej w Laboratorium i potwierdzonym akredytacja PCA Nr AB 540, Laboratorium w Raporcie
z wynikow badan przedstawi informacj¢ o uzyskanym rezultacie badania w postaci ,,< warto$§¢ dolnej granicy zakresu
pomiarowego [jednostka miary]” lub ,> warto$¢ gornej granicy zakresu pomiarowego [jednostka miary]” wraz z informacjg
o warto$ci niepewnosci rozszerzonej odpowiednio dla dolnej lub gérnej wartosci granicy zakresu pomiarowego. Informacja ta
bedzie podawana z powotaniem si¢ na akredytacje.

Uzgodnienia dotyczace przedstawiania stwierdzenia zgodnoS$ci z wymaganiami/specyfikacja i/lub opinii i interpretacji:*
[J - Tak (w przypadku TAK uzgodni¢ zasad¢ podejmowania decyzji) [J - Nie

Dla rezultatu badania stwierdzenie zgodno$ci zostanie wydane w ramach nieakredytowanej opinii i interpretacji oraz bedzie

bazowac na uzyskanym rezultacie badania i jego interpolacji w odniesieniu do odpowiednio dolnej/gérnej granicy zakresu

pomiarowego akredytowanej metody. Wydajac opinie i interpretacje Laboratorium bedzie kierowato si¢ zasada prostej

akceptacji zgodnie z dokumentem ILAC-G8:09/2019 ,Wytyczne dotyczace zasad podejmowania decyzji i stwierdzen
zgodnosci”.

Uzgodnienia ze Zleceniodawcg w zakresie zasady podejmowania decyzji przy stwierdzaniu zgodnoS$ci z wymaganiami
/specyfikacja:*
[J - nie dotyczy
(] = WYLYCZNE ZICCENMIOMAWCY ...ttt ettt et et e ettt e et e e et e e et e et e et e e e et e e e e et e e et e e et e et et e e et e ae e e eeaens
(podacé zrodio wymagan: przepis prawa, norme, specyfikacje wilasng)
[J - zgodnie z dokumentem ILAC-G8:09/2019 ,Wytyczne dotyczace zasad podejmowania decyzji i stwierdzen
zgodnosci”:
[ - zasada podejmowania decyzji oparta na prostej akceptacji
e wynik zgodny z wymaganiem, ryzyko btednej akceptacji wynosi do 50%
e wynik niezgodny z wymaganiem, ryzyko btednego odrzucenia wynosi do 50%
[ - zasada prostej akceptacji z pasmem ochronnym
e wynik zgodny z wymaganiem, ryzyko btednej akceptacji wynosi do 2,5%
e wynik niezgodny z wymaganiem, ryzyko blednego odrzucenia wynosi do 2,5%
0 - zasada akceptacji z uwzglednieniem pasma ochronnego dopuszczajgca warunkowg zgodnosc lub warunkowe
odrzucenie
e wynik warunkowo zgodny z wymaganiem, ryzyko btgdnej akceptacji wynosi do 50%
e wynik warunkowo niezgodny z wymaganiem, ryzyko bt¢dnego odrzucenia wynosi do 50%

Zastrzezenie: Laboratorium informuje, ze organ decyzyjny moze zastosowaé inng regule decyzyjng niz przedstawione
powyzej w podjeciu ostatecznej decyzji co do stwierdzenia zgodnosci badZ niezgodnosci z wymaganiami.
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Uwagi i inne ustalenia ze Zleceniodawca: (np. dziatalnosé laboratoryjna dostarczana z zewnqtrz — zakres dostarczanych wyrobéw i ustug od

zewnetrznego dostawcy/numer akredytacji/nieprzydatnos¢ wynikéw badar/pomiarow do oceny zgodnosci w obszarze regulowanym prawnie i inne)

*- wilasciwe zaznaczy¢ (zakreslic)

Uwagi:

1. Laboratorium zapewnia o bezstronnosci oraz poufnosci podczas realizacji Zlecenia.

2. Wyniki badan zostang opracowane w catosci przez Laboratorium.

3. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za etap pobierania i transportu probek, gdy czynnosci te sa dokonywane przez Klienta.

4. Przedstawiciel Zleceniodawcy ma prawo do uczestniczenia w dziataniach laboratoryjnych na zasadach uzgodnionych z Laboratorium.
5. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnoéci za informacje udzielane przez Klienta.

6. Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wtasciwego organu kontroli w przypadkach przewidzianych prawem i/lub

12.

13

zagrozenia zycia lub zdrowia.

Zleceniodawca ma prawo do reklamacji/skargi w terminie 14 dni, liczac od daty dorgczenia ,,Raportu z wynikéw badan” (Procedura
rozpatrywania skarg i reklamacji dostepna jest w Laboratorium).

Wszelkie istotne zmiany dotyczace realizacji Zlecenia beda uzgadniane telefonicznie badz mailowo.

Jezeli Laboratorium ma wdrozone r6zne metody do oznaczenia danego parametru, wyboru wlasciwej metody

dokonuje Laboratorium, przy akceptacji Klienta, chyba zZe jednostka zlecajaca badania/pomiary, wskaze jednoznacznie metodg.

. Do wykonywania badan/pomiaréw Laboratorium stosuje metody, ujete w aktualnym zakresie akredytacji, wydanym przez

Polskie Centrum Akredytacji i zawarte w ofercie badafi/pomiaréw PSSE w Skierniewicach.

. Laboratorium zastrzega mozliwo$¢ nie przyjecia probek do badan, w przypadku, gdy probka zostata uszkodzona w trakcie transportu

lub ocena probki wskazuje, ze nie posiada ona wartosci diagnostyczne;.
Laboratorium nie udziela telefonicznie i mailowo informacji na temat wynikéw badan.

. Raport z wynikéw badan zostanie wydane Klientowi po okazaniu dowodu zaplaty za wykonang ustuge.
14.
15.

Nieodebranie przez Klienta Raportu z wynikéw badan nie zwalnia go z obowiazku zaptacenia za ustugg.

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Skierniewicach
dla oso6b fizycznych i podmiotéw nieposiadajacych osobowosci prawnej stanowi dodatkowy formularz dotaczany do kazdego Zlecenia.
Konsekwencja niepodania danych bgdzie brak mozliwo$ci wykonania badania / §$wiadczenia ustugi.

Oswiadczenie Zleceniodawcy

1.

2.
3.
4

Zostalem/am zapoznany/a z warunkami §wiadczenia ushug, w tym o sposobie pobierania probek do badan.

Zostatem/am zapoznany/a z aktualnym wykazem metod stosowanych w Oddziale Laboratoryjnym do realizacji niniejszego Zlecenia.
Akceptuje zaproponowane przez Laboratorium metody badan/pomiaréw do realizacji niniejszego Zlecenia.

Oswiadczam, ze poinformuj¢ Zleceniobiorcow o zagrozeniach dla bezpieczenstwa i zdrowia podczas wykonywania badan/pobierania
probek/wykonywania pomiaréw na terenie zakladu pracy w miejscu prowadzenia badan/pomiaréw/pobierania probek. Jednoczesnie
zapewni¢ niezbedne $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do istniejacego zagrozenia.

Zostalem/am poinformowany/a, ze otrzymany Raport z wynikoéw badan w przypadku niepobierania probek przez Laboratorium odnosi si¢
tylko i wylacznie do badanych probek.

Akceptuj¢ uzgodniony z Laboratorium sposob przedstawiania wynikéw badan, zasad¢ podejmowania decyzji przy stwierdzaniu
zgodno$ci z wymaganiami oraz ryzyko podjecia blednej decyzji.

Koszty badan sa mi znane i wyrazam zgodg¢ na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow realizacji Zlecenia.

Zleceniodawca / osoba upowazniona

do reprezentowania Zleceniodawcy Osoba przyjmujaca Zlecenie Osoba dokonujaca przegladu Zlecenia

/ osoba dostarczajaca obiekty do badan (data i podpis) (data i podpis)

(data i podpis)

[ - przyjeto do realizacji
[ - nie przyjeto do realizacji z powodu

dotyczy 0sob fizycznych i podmiotow
nieposiadajacych osobowosci prawnej w dniu

Uzgodnienia z Klientem w trakcie realizacji Zlecenia:
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