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…………………………………;  dnia……………………………

(miejscowość)
	ZLECENIOBIORCA

	Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 
w Siedlcach
ul. Księcia Józefa Poniatowskiego 31,  08-110 Siedlce
e-mail: lbz.psse.siedlce@sanepid.gov.pl
tel. cen. (25) 644-20-40     fax: (25) 632 61 37
	Oddział Laboratoryjny
Sekcja Badania Żywności

tel.: (25) 644 20 40 wew.  21
	Znak sprawy:



	
	
	Nr zlecenia*


	
	Osoba do kontaktu:

Kierownik SBŻ: 
	Data przyjęcia próbek:

	ZLECENIODAWCA

	Imię i Nazwisko/ Nazwa firmy* (dane do faktury)
	

	Adres zamieszkania/ Siedziby firmy*
	

	NIP/PESEL*
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Tel*
	

	e-mail*
	


Zlecenie wykonania badań
 ( fizykochemicznych                   (   mikrobiologicznych 
1. Rodzaj próbek:              (   żywności         ( z obiektów z obszarów produkcji żywności              
zgodnie z zakresem oraz przy pomocy właściwych metod badawczych zaznaczonych i uzgodnionych w następujących próbkach: 
	Wypełnia zleceniobiorca
	Wypełnia klient

	Kod próbki 
(nadany w laboratorium)
	Lp.
	Nazwa/

Rodzaj próbki/

Miejsce pobrania
	Informacje dodatkowe

(np. wielkość próbki; identyfikacja partii, z której pochodzą próbki, data produkcji; termin przydatności do spożycia; producent/ Importer/ Dystrybutor.; Nr próbki nadany przez klienta, powierzchnia badana itp.)
	Badane parametry (lub wpisać pozycję 
z Zakresu badań)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Próbki pobrane:  w dniu………………….………………… o godz……….…….przez:  ( klienta    ( przedstawiciela klienta    ( pracownika PSSE......................… 
3. Sposób pobrania: ( losowo      ( wg POL-06-IT-01-Z1   ( wg POL-06-IT-01-Z2   ( wg POL-06-IT-01-Z3   ( wg POL-06-IT-01-Z4   
                                 ( wg Rozp. …………………….……………..…………………………             ( inne…………………
4. Sposób dostarczenia i warunki transportu próbek do laboratorium:*
	Sposób dostarczenia
	Warunki transportu

	(  osobiście
	(  POL-06-IT-01-Z1
	( chłodnicze (termotorba z żelami)

	(  przesyłka kurierska
	(  POL-06-IT-01-Z2
	( brak szczególnych 

	(  przedstawiciel klienta
	(  POL-06-IT-01-Z3
	( inne/ Uwagi ……………………………………

	(  inne
	(  POL-06-IT-01-Z4
	……………………………………………………..


5. Cel badania:*   ( przedłożenie jednostkom nadzorującym (spełnienie przepisów prawa)  ( potrzeby własne  ( inne (jakie?)…………………
6. Przedstawienie stwierdzania zgodności z poniższym wymaganiem/specyfikacją:        ( Tak                          ( Nie                 
(  zgodność z wymaganiami aktu prawnego (jakiego?)………………..………………………………………………….............................................................

(  dokumentacja dostarczona przez klienta (jaka?)…………………………………………………………………………………………………………………..... 

Zasada podejmowania decyzji:
( zasada akceptacji prostej (bez pasma ochronnego dla granic tolerancji) oraz poziom ryzyka z nią związany^
( zasada oparta na tzw. paśmie ochronnym dla granic tolerancji oraz poziom ryzyka z nią związany ^
(  inna (jaka?)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
Zasady podejmowania decyzji ^ opisano w Załączniku POL-06-IT-01-Z5, dostępny na stronie internetowej www.gov.pl/web/psse-siedlce.
Granica tolerancji rozumiana jako najwyższy dopuszczalny poziom / maksymalny poziom / limit.
Zastrzeżenie:
· Laboratorium informuje, że organ decyzyjny może zastosować inną regułę decyzyjną niż przedstawione powyżej w podjęciu ostatecznej decyzji co do stwierdzenia zgodności bądź niezgodności z wymaganiami/specyfikacją.
· Wybierając określoną zasadę podejmowania decyzji Klient akceptuje związane z nią ryzyko błędnej akceptacji lub błędnego odrzucenia.

· Laboratorium może przedstawiać stwierdzenie zgodności według zasady zaproponowanej przez klienta. W takim przypadku nie będzie rozpatrywany poziom ryzyka, wymaga natomiast bardzo dokładnego sprecyzowania przez zamawiającego wymagań w celu uniknięcia wszelkich nieporozumień. Laboratorium przedstawiające stwierdzenia zgodności według zasady zaproponowanej przez klienta, to klient nie może posługiwać stwierdzeniem zgodności w obszarze prawnie regulowanym odnoszącym się do tego wyniku badania.

7. Raportowanie wyników:
· Niepewność wyniku badania chemicznego podawana jest w sprawozdaniu dla badań ilościowych akredytowanych, przy współczynniku rozszerzenia k = 2 i poziomie ufności 95%.
· Niepewność wyniku badania mikrobiologicznego podawana jest w sprawozdaniu dla badań ilościowych akredytowanych, przy współczynniku rozszerzenia 
k = 2 i poziomie ufności 95% (zgodnie z normą ISO 19036).
· W przypadku badań ilościowych fizykochemicznych, realizowanych na potrzeby obszaru regulowanego prawnie w których otrzymana wartość znajduje się poza zakresem stosowania metody wdrożonej w Laboratorium i potwierdzonej akredytacją PCA nr AB 565, obejmującym wartości wskazane w normatywach jako wymaganie/specyfikacja laboratorium podaje w sprawozdaniu z badań rezultat badania, który przedstawiony jest w formie „poniżej/powyżej# wartość dolnej/górnej* granicy zakresu metody [jednostka miary]” wraz z informacją o wartości niepewności rozszerzonej dla dolnej lub górnej wartości zakresu metody. Informacja ta będzie z powołaniem na akredytację. W przypadku uzyskania rezultatu badania Laboratorium przedstawia nieakredytowaną opinię i interpretację dotyczącą jego zgodności 
z wymaganiem/specyfikacją.
8. Ocena jakości zdrowotnej: (zgodn ( Tak                 ( Nie
Ocenę wyników wykonuje – Sekcja Higieny Żywności i Żywienia w PSSE w Siedlcach
Dokumenty odniesienia do oceny jakości zdrowotnej środka spożywczego: 

(  zgodność z wymaganiami aktu prawnego (jakiego?)………………..…………………….................................................................................................

(  dokumentacja dostarczona przez klienta (jaka?)………………………………………………………………………………………………………..……..... 

W przypadku nie określenia/nie dostarczenia przez Zleceniodawcę dokumentów odniesienia/wymagań/specyfikacji − ocena jakości zdrowotnej środka spożywczego 
nie będzie wykonana.
9. Termin realizacji zlecenia (tj. wykonanie badania i sporządzenie sprawozdania):…………….…………………………………………………
10. Forma płatności: ( gotówką w kasie PSSE w Siedlcach ( wg faktury VAT w kasie PSSE w Siedlcach  ( wg faktury VAT na konto PSSE w Siedlcach
11. Sposób przekazania faktury:    ( wysłać pocztą      ( odbiór osobisty
12. Sposób przekazania sprawozdania z badań: ( wysłać pocztą (po opłaceniu kosztów badania)    ( odbiór osobisty (po opłaceniu kosztów badania)
13. Ilość egzemplarzy sprawozdania z badań ………………………………………………………………………………………………….……..
14. Dodatkowe ustalenia z klientem:………………………………………………………………………………………………………………..…...
Oświadczenie PSSE w Siedlcach

Przedstawiając niniejsze zlecenie informujemy, że badania wykonane są w systemie zarządzania gwarantującym:

· Zleceniodawca ma prawo do złożenia skargi na wykonaną usługę.

· Zleceniodawca lub przedstawiciel zleceniodawcy ma prawo do uczestniczenia w badaniach laboratoryjnych na zasadach uzgodnionych z Kierownikiem OL, po uprzednim pisemnym zgłoszeniu 
do PSSE w Siedlcach.

· Ochronę praw własności klienta oraz zachowania poufności wyników badań, rodzaju zlecenia, tożsamości zleceniodawcy i innych informacji powziętych przez Laboratorium lub wytworzonych w czasie realizacji badań.

· Zapewnienie bezstronności w prowadzonej działalności laboratoryjnej.

· Laboratorium nie ponosi odpowiedzialności za informacje dostarczone przez klienta oraz pobranie i transport próbki/-ek do laboratorium, w tym za ich wpływ na wynik badania.
· Wszystkie istotne zmiany dotyczące realizacji Zlecenia będą uzgadniane telefonicznie bądź przez e-mail. 

Przetwarzanie danych osobowych w ODDZIALE LABORATORYJNYM PSSE w Siedlcach (dotyczy osób fizycznych):
Zgodnie z zasadami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. dotyczącego ochrony danych osobowych (dalej RODO) informujemy, iż: 

· Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Siedlcach (dalej PSSE w Siedlcach) z siedzibą przy ul. Księcia Józefa Poniatowskiego 31,
08-110 Siedlce adres e-mail:.sekretariat.psse.siedlce@sanepid.gov.pl.
· Kontakt do wyznaczonego w PSSE Inspektora Danych (IOD): tel. 25 644 20 40 wew. 41, e-mail: iod.psse.siedlce@sanepid.gov.pl.
· Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji badań usługowych, kontaktowania się z klientami w sprawach związanych z realizacją zlecenia, obsługi ewentualnych reklamacji, dochodzenia roszczeń - art. 6 ust.1 pkt. a), b) i c) RODO. 

· OL PSSE w Siedlcach nie udostępnia Państwa danych podmiotom, inaczej niż w przypadkach wynikających z przepisów prawa lub Państwa zgody. 

· Dane osobowe będą przechowywane przez okres podany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowiązującym na podstawie Zarządzenia Dyrektora PSSE. 

· Gwarantujemy spełnienie praw klientów wynikających z ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO), tj. prawo do.: 

· dostępu do danych oraz sprostowania, gdy uznacie Państwo, że dane są nieprawidłowe lub niekompletne;

· usunięcia, gdy Państwa dane nie będą już niezbędne do celów, dla których zostały przez nas zebrane;

· ograniczenia ich przetwarzania;

· przenoszenia danych;

· wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych, jeśli odbywa się na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, a sprzeciw jest zasadny;

· wycofania zgody w przypadku przetwarzania na jej podstawie. 

· Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (organu nadzorczego) – gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

· Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest warunkiem zawarcia umowy. Konsekwencją ich nie podania będzie brak możliwości wykonania badania/świadczenia usługi. 

· PSSE w Siedlcach nie stosuje profilowania ani zautomatyzowanego podejmowania decyzji w sprawie osób i nie przekazuje danych do państw trzecich (spoza EOG). 

Powyższa wiadomość ma charakter czysto informacyjny. Dbamy o to, aby Państwa dane były odpowiednio zabezpieczane, a ich przetwarzanie było jasne, rzetelne i zgodne z przepisami prawa.

Oświadczenie Klienta:

· Akceptuję metody badań według załączonego wykazu na stronie 3 zlecenia dla ustalonych parametrów badanych w próbkach żywności/próbkach z obiektów z obszaru produkcji żywności/paszy.*

· Zapoznał -em/-am się z instrukcjami pobierania próbek uzyskanych w Nadzorze PSSE …………/OL PSSE Siedlce*…………. (w przypadku samodzielnego pobierania próbek).
· Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za etap pobrania i transportu próbek do laboratorium (w przypadku samodzielnego pobrania próbek).

· Został -em/-am poinformowan-y-/a, że otrzymany Raport z wyników badań w przypadku niepobierania próbek przez Laboratorium odnosi się tylko i wyłącznie do badanych próbek. 

· Akceptuję uzgodniony z Laboratorium sposób przedstawiania wyników badań, zasadę podejmowania decyzji przy stwierdzaniu zgodności z wymaganiami oraz ryzyko podjęcia błędnej decyzji.

· Zobowiązuję się do pokrycia kosztów wykonanych badań wg cennika, zamieszczonego na stronie nr 3, przed otrzymaniem sprawozdania z badań.

· Oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.

WYKAZ PARAMETRÓW W BADANYCH PRÓBKACH
	Lp*
	Liczba próbek
	Parametr
	Metoda badawcza
	Cena netto (zł)#
	Objaśnienia:

	Badania fizykochemiczne próbek żywności
	

	1
	
	Zawartość siarczynów 
	PN-EN 1988-1:2001A
	
	A − badanie akredytowane objęte zakresem akredytacji PCA nr AB 565;
B – badanie nieakredytowane;

#)  normy archiwalne 

Indeks C – w przypadku wykrycia pałeczek 
Salmonella spp. określenie serotypu realizowane 
jest w Sekcji Badań Epidemiologicznych wg akredytowanej procedury badawczej PB-01-EB 
wyd. 5 z dnia 25.08.2020 r.

Łączna cena za badania:

Cena netto …….…x liczba próbek…….  x 1,23 (VAT) =  Cena brutto  .…………………….…………
Łączna cena za ocenę:

Cena netto …….…x liczba próbek…….  x 1,23 (VAT) = Cena  brutto  .…………………….…………
Łączna cena za badania i za ocenę:

Cena brutto za badanie …….……zł  +  Cena brutto 
za ocenę………………zł  = Cena brutto  .…………zł

Uwaga: Cena netto za 1 badaną próbkę. 
Do ceny netto dolicza się VAT w wysokości 23%.
Należność za badania płatna: gotówką w kasie 
PSSE w Siedlcach lub przelewem na konto 
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
w Siedlcach 
08-110 Siedlce, ul. Księcia Józefa Poniatowskiego 31,  
konto: NBP O/O Warszawa 
48 1010 1010 0119 6322 3100 0000.
Termin płatności 14 dni.

Nieuregulowanie należności w terminie spowoduje naliczenie odsetek ustawowych za opóźnienie transakcji handlowych oraz skierowanie sprawy na drogę postępowania sądowego.

	2
	
	Zawartość dwutlenku siarki
	PN-90/A-75101.23+Az2:2002#), A
	
	

	3
	
	Zawartość alkoholu etylowego 
	PN-A-79529-4:2005B
	
	

	4
	
	Wykrywanie barwnika syntetycznego
	PN-A-79529-16:2005B
	
	

	5
	
	Zawartość arsenu nieorganicznego 
	Wydawnictwo Metodyczne NIZP-PZH 2014A
	
	

	6
	
	Zawartość metanolu
	PN-A-79529-7:2005B
	
	

	7
	
	Zawartość białka
	PN-75/A-04018 +Az3:2002#
	
	

	8
	
	Zawartość fosforu ogólnego 
	PN-A-82060:1999#
	
	

	9
	
	Zawartość metanolu
	PN-A-79529-7:2005B
	
	

	10
	
	Zawartość kadmu i ołowiu
	PB-05-AI wyd.5 z 12.09.2019
	
	

	11
	
	Zawartość rtęci
	PB-53-AI wyd. 2 z 12.09.2019
	
	

	12
	
	Inne
	
	
	

	Badania mikrobiologiczne próbek żywności
	

	13
	
	Obecność Salmonella spp. c
	PN-EN ISO 6579-1:2017-04 + A1:2020-09A
	
	

	14
	
	Obecność Listeria monocytogenes
	PN-EN ISO 11290-1:2017-07 A
	
	

	15
	
	Liczba Listeria monocytogenes
	PN-EN ISO 11290-2:2017-07 A
	
	

	16
	
	Liczba Escherichia coli
	PN- ISO 16649-2:2004 A
	
	

	17
	
	Liczba Bacillus cereus
	PN-EN ISO 7932:2005 + A1:2020-09

z wyłączeniem punktu 9.5A
	
	

	18
	
	Liczba Enterobacteriaceae 
	PN-EN ISO 21528-2:2017-08 A
	
	

	19
	
	Inne
	
	
	

	Badania mikrobiologiczne próbek z obiektów z obszaru produkcji żywności
	

	20
	
	Obecność Salmonella spp. c
	PN-EN ISO 6579-1:2017-04 + A1:2020-09A
	
	

	21
	
	Obecność Listeria monocytogenes
	PN-EN ISO 11290-1:2017-07 A
	
	

	22
	
	Liczba drobnoustrojów tlenowych ezofilnych
	PN-EN ISO 4833-1:2013-12+A1:2022-06 A
	
	

	23
	
	Inne
	
	
	

	Oceny realizowane przez Sekcję Higieny Żywności i Żywienia PSSE w Siedlcach
	

	24
	
	Ocena jakości zdrowotnej środka spożywczegoB
	
	

	25
	
	Ocena prawidłowości znakowania środka spożywczegoB
	
	


………..…………..………....…………………………..





                                      Data, Czytelny podpis Klienta
15.        Przyjęcie do laboratorium
	( Przyjęto do realizacji ………………………………………………………………….



          Data/podpis osoby przyjmującej i dokonującej przeglądu zlecenia

	( Nie przyjęto do realizacji, z powodu:  …………………………………………………….……………………………………………………

o czym poinformowano klienta w dniu……………………….. ( telefonicznie,  ( poczta elektroniczną,   ( osobiście
                                                                                                                    ……………………………………………………………….



                                                                                                         Data/podpis osoby przyjmującej i dokonującej przeglądu zlecenia


Uzgodnienia z klientem w trakcie realizacji zlecenia: ……………………………………………………………………………………………………...
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