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	Nazwa laboratorium: 

	Adres: 

	Zestawienie wyników i ocena badań biegłości 

	Lp.
	Parametr
	Dokument odniesienia
	Organizator badań biegłości
	Data
uczestnictwa
	Wyniki
	Ocena 
badań**
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*       Wpisać odpowiedni test statystyczny stosowany przez organizatora badań biegłości                						            Kierownik Laboratorium
		
**    Ocena organizatora badań biegłości								Data, podpis, pieczęć
