PSSE w Koninie

Z-01.IR-14/OL  Numer/data wydania  01/13.09.2024

ZLECENIE WYKONANIA BADAN ZYWNOSCI

Oddziat Laboratoryjny

Zleceniodawca:

Identyfikator zmiany

Nr rejestru zlecenia: Z-........... -S/20...*

Konin, dn. ..o

Imig i nazwisko / nazwa firmy

POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

Adres

w KONINIE
62-500 Konin

NIP (ew. PESEL)

ul. Stanislawa Staszica 16

*

*

*

*

*

*

Osoba do kontaktu, telefon, fax

Obiekt badania:

Cel badan: O przedstawianie wynikdw w obszarze regulowanym prawnie (jesli dotyczy podaé akt prawny):

O Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriow
mikrobiologicznych dotyczacych §rodkow spozywczych mikrobiologicznych dotyczacych
srodkoéw spozywezych (Dz.Urz. UE 338 z 22.12.2005 z p6zn. zm.)

O inne:

O okreslenie parametréw mikrobiologicznych

O inne
Miejsce pobrania:
Prébka pobrana przez: O zleceniodawce 0O pracownika PSSE
Probka dostarczona przez: O zleceniodawce O pracownika PSSE

Niepewnos¢ wynikow badania na sprawozdaniu z badan: (punkt 7)
Stwierdzenie zgodnosci ze specyfikacja lub wymaganiem: (punkt8)
Telefonicznie udzielenie informacji dotyczacych zleconych badan:

Forma ptatnosci: O przelew

Sprawozdanie: O przestac poczta

Dane do faktury (jesli inne ni; dane Zleceniodawcy):

Imig i nazwisko / nazwa firmy:

O TAK O NIE
O TAK O NIE
O TAK O NIE

O optata w kasie PSSE w Koninie
O odbior w PSSE O przesta¢ e-mail...................cooooein.

Adres:

NIP (ew. PESEL):

Dane do przestania faktury:

Imig¢ i nazwisko / nazwa firmy:

Adres:

Dane do przestania sprawozdania z badan:

Imig¢ i nazwisko / nazwa firmy:

Adres:
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Oddziat Laboratoryjny Identyfikator zmiany -

Zakres badan**

Data i godz. przyjecia probki do
laboratorium*

Data i godz. pobrania probki*

Identyfikator metody badania
Warunki transportu probki — temp. * Q — metoda akredytowana Jednostka*

Nr certyfikatu akredytacji: AB 648

Kod probki* N ;
B 5120, .. N — metoda nieakredytowana
Nazwa probki*
PN-EN ISO 6579-1:2017-04 + A1:2020-09 ow2sg
Obecnos¢ pateczek Salmonella spp. Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym o w25ml
i serologicznym Q owlldg
(w temp. 37°C + 1°C ) o wl1l0ml
PN-EN 1SO 11290-1:2017-07
Obecnos¢ Listeria monocytogenes Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym oDw25g
o o Lo, Q |ow25ml
(w temp. 30°C £1 °C - wstepne namnazanie i w temp.
37°C+1°C)
Obecno$é Enterobacteriaceae PN-EN SO 21528-1:2017-08 ) Dwllg
Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym Q |o wl0oml
(w temp. 37°C + 1°C)
PN-EN I1SO 11290-2:2017-07
Liczba Listeria monocytogenes Metoda plytkowa ojtk/1g
posiew powierzchniowy Q ojtk /1 ml
(w temp. 37°C £ 1°C)
PN-EN 1SO 7932:2005+A1:2020-09
Liczba przypuszczalnych Bacillus Metoda plytkowa ojtk/1g
cereus posiew powierzchniowy Q o jtk /1 ml
(w temp. 30°C + 1°C)
PN-EN ISO 21528-2:2017-08
Liczba Enterobacteriaceae Metoda plytkowa ojtk/1g
posiew wglebny Q o jtk /1 ml
(w temp. 37°C + 1°C)
Liczba B-glukuronidazo-dodatnich PN-ISO 16649-2:2004 .
Escherichia coli Metoda plytkowa Q o ].tk/ lg
posiew wglebny ojtk /1 ml
(w temp. 44°C £1°C)
Liczba gronkowcow koagulazo- PN-EN ISO 6888-2:2022-03+A1:2024-02
dodatnich Metoda plytkowa ojtk/1g
posiew wglebny Q ojtk /1 ml
(w temp. 37°C £ 1°C)
PN-EN 1SO 4833-1:2013-12
+Ap1:2016-11+A1:2022-06 Ltk /1
Ogolna liczba drobnoustrojow Metoda plytkowa Q ] g
. o jtk /1 ml
posiew wglebny
(w temp. 30°C + 1°C)

[En

. Za wykonane badania obowiazuja ceny umowne wg cennika PSSE w Koninie. Klient akceptuje koszty zwiazane z realizacja zlecenia.

. Klient lub inna strona ma prawo do ztozenia skargi/ wniosku.

3. Klient ma prawo do wgladu do pelnej dokumentacji zwigzanej z badaniami i uczestniczenia w charakterze $wiadka w badaniach dla niego wykonywanych
W stopniu zapewniajacym zachowanie poufnosci i po spetnieniu wymagan Laboratorium.

4. Uzgodniono sposob pobrania, transportu, przechowywania probek i dokumentacji z badan. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pozyskane
informacje od Klienta oraz pobieranie i transport probek przez Klienta. Podanie przez Klienta nieprawdziwych danych, sposob pobrania probki oraz warunki
transportu moga mie¢ wpltyw na wazno$¢ wynikow badan.

5. Laboratorium zapewnia bezstronno$¢ i poufnos¢ badan. Informacje (w tym wyniki badan) uzyskane podczas realizacji zlecenia Klienta sa poufne, z wyjatkiem
przypadku, gdy uzyskane wyniki $wiadczy¢ moga o nadzwyczajnym zagrozeniu $rodowiska lub zdrowia ludzi. W takim przypadku Laboratorium
zobowiazane jest do powiadomienia wtasciwego organu panstwowego.

6. Klient oswiadcza, ze zostal poinformowany, iz przetwarzanie danych osobowych przez PSSE w Koninie jest niezbgdne do wykonania umowy/zlecenia
i zapoznat si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych. Sposob przetwarzania bedzie zgodny z obowigzujacymi przepisami
w zakresie ochrony danych osobowych (dotyczy osob fizycznych).

7. Niepewno$¢ pomiaru wyniku badania stanowi niepewno$¢ rozszerzona dla prawdopodobienstwa rozszerzenia 95% i wspétczynnika rozszerzenia k=2.
Podawane warto$ci niepewno$ci nie zawieraja niepewnos$ci zwigzanej z pobraniem i transportem probki.

W badaniach mikrobiologicznych niepewnos$¢ pomiaru wyniku badania podaje si¢ zawsze gdy wynik znajduje si¢ w granicach warto$ci normatywnych lub
gdy ma to znaczenie dla  miarodajnosci  wyniku.  Przedstawiona  niepewno$§¢  rozszerzona  zostala  oszacowana  zgodnie
z PN-EN ISO 19036:2020-04. Dla wynikow: ,,mniej niz”, ,,wiecej niz”, ,,obecne ale w liczbie mniejszej niz”, ,,nie wykryto” niepewnosci nie podaje sig.

8. Zasada podejmowania decyzji przy stwierdzeniu zgodnosci:*

0O Decyzja oparta na akceptacji prostej wedtug ILAC- G8:09/2019

Wynik zgodny:

e ody wynik pomiaru znajduje si¢ ponizej warto$ci parametrycznej lub w przedziale wartosci parametrycznych (ryzyko blednej akceptacji wynosi do 50%
w przypadku wynikow zblizonych do wartosci parametrycznej);

o gdy wynik jest rowny warto$ci parametrycznej (ryzyko btednej akceptacji wynosi w tym przypadku 50%).

Wynik niezgodny:

e ody wynik pomiaru znajduje si¢ powyzej wartosci parametrycznej lub poza przedzialem warto$ci parametrycznych (ryzyko btednego odrzucenia wynosi

do 50% w przypadku wynikow zblizonych do wartosci parametryczne;j).

N

Przy braku informacji ze strony Klienta dotyczacej okreslenia zasady podejmowania decyzji, Laboratorium zastosuje decyzj¢ oparta na akceptacji proste;j.
UWAGA: Powyzsze stwierdzenie zgodnosci nie jest wigzace dla organu stanowiacego, ktory moze zastosowac inng ostateczng regute decyzyjna.
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PSSE w Koninie

Z-01.IR-14/OL  Numer/data wydania

01/13.09.2024

Oddziat Laboratoryjny

INNE UZGODNIENIA / UWAGI / WYMAGANIA KLIENTA:

Identyfikator zmiany

UWAGI LABORATORIUM**:

Przyjecie [ akceptuje
O nie akeeptuje (podac¢ powod)

Stan probki w chwili przyjecia do laboratorium**: [ prawidlowy [ nieprawidtowy

Dodatkowe uzgodnienia w trakcie badan (z data i podpisem osoby upowaznionej):

Data i podpis osoby odpowiedzialnej
za przeglgd zlecenia w OL

*  wpisuje rejestrator probki — OL
** wypetnia osoba odpowiedzialna za przeglad zlecenia w uzgodnieniu z Klientem
o wlasciwe zaznaczyé

Podpis zleceniodawcy

Strona 3/3



