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ZLECENIE BADANIA WODY NR....... y A

(klient zewnetrzny) (wypetnia laboratorium)
Zleceniobiorca: Zleceniodawca**:
WSSE w Szczecinie
Dziat Laboratoryjny (imie i nazwisko lub nazwa firmy)
ul. Spedytorska 6/7, 70-632 Szczecin
Oddziat Laboratoryjny W SZCZECINKU e s st et et be st n et e b se e n ettt b et et ees
ul. Ordona 22
78-400SzCzeCINEK Tel. 94 36 582 13 e et sea e et et be s a e ses ek SR btk ke ae sen e en et e et ebe s
NIP 955-15-09-448 REGON 000292669-00024 (adres zamieszkania lub siedziba firmy)

1. Rodzaj zleconych badan**:

2. Cel badan:*

O  Stwierdzenie zgodnosci w obszarze regulowanym prawnie O  Potrzeby wtasne klienta
Stwierdzenie zgodnos$ci wyniku z ponizszymi wymaganiami*: TAK/NIE

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz.U. 2017 poz. 2294)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(Dz.U. 2022 poz. 1230)

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli (Dz.U. 2019 poz. 255)

O

O
O
O

oad

Wyniki z badan przedstawiane sg z niepewnoscig ktéra nie uwzglednia etapu pobierania probek.
3. Uzgodnienia z klientem w zakresie zasady podejmowania decyzji stwierdzenia zgodnosci:
OKIESIONA W PIZEPISIE PrAWa....cucuiecteeieiitieteiesteeteteae et et aesee et estesese et sesassase st sassesase st ssstesaae st sesses sesseseasateseasessas ot aessessesebessses bt et seasesset et sessassesesenessesanseresennan

przyjeta

przez laboratorium — zgodnie z ILAC-G8:09/2019 poprzez prostg akceptacje tj. okreslenie czy wynik jest wyzszy, czy nizszy od wartosci

dopuszczalnej bez uwzgledniania niepewnosci wyniku. W przypadku wyniku zblizonego do wartosci dopuszczalnej ryzyko wtasciwego
stwierdzenia zgodnosci wyniku wynosi do 50 %.
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Zakres™: Zakres badan i metody badawcze — zaznaczy¢ w tabeli na odwrocie

O Pobranie probki O Dojazd

TEIMIN FEAIIZACTI: cveueuvevireieeieieiet ettt ettt st ettt ettt st ses et et et sesses et eseebesess e eae et sessesase et sesbeseasasa seeses et ese nes ses s esaae o4 sesbesereebses et aat ebsasbeseat et ses et st abe st snnsesas sennns
Cena brutto: .....cccceeeeeeeveceieeerenen, PLIN (STOWNIE: ..ttt ettt ettt et et e e b et et s et s s sae et e s et st sestessss et seabessasebenssseberseteneabessrsetensbesens et sensnssesateenns )
Sposob zaptaty:

Przelewem na rachunek bankowy WSSE nr 08 1010 1599 0054 5422 3100 0000
Sposéb odbioru wynikow”
O Osobiscie w Oddziale Laboratoryjnym O Wysytka listem

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Zlecenie uwaza sie za wykonane, a Zleceniodawca ma obowigzek zaptaty ceny ustalonej okreslonej w punkcie 5, réwniez
w przypadkach nieodebrania wynikéw przez Zleceniodawce w terminie 3 dni roboczych od ustalonego terminu lub zwrotu przez
poczte przesytki zawierajgcej wyniki.

Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia faktury VAT bez podpisu.

W wypadku koniecznosci wykonania potwierdzen bakteriologicznych, cena ustalona w pkt. 5 wzrosnie o cene tych potwierdzen
zgodnie z obowigzujgcym cennikiem Zleceniobiorcy.

Jezeli wyniki badan wskaza na zagrozenie Srodowiska, zdrowia lub Zycia cztowieka Zleceniobiorca moze wykorzysta¢ uzyskane
wyniki zgodnie z kompetencjami wynikajacymi z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. (t.j. Dz.U. 2024
poz. 416), w tym poinformowac¢ wiasciwe jednostki zwigzane z ochrong zdrowia lub srodowiska oraz powiadomic¢ o tym fakcie
wtasciwego terytorialnie Paristwowego Inspektora Sanitarnego.

Zleceniobiorca zgodnie z art.13 ,,RODO” przedstawit  klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych. Klauzula
dostepna w OL w Szczecinku w Punkcie Przyjecia Prébek i na stronie internetowej WSSE w Szczecinie.

(wykresli¢ w przypadku braku postanowien szczegdlnych)

revrrneeenneANIA i r.

(Miejscowosc)

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

(czytelny podpis Zleceniodawcy) (czytelny podpis upowaznionej osoby Zleceniobiorcy)
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WYKAZ METOD BADAWCZYCH STOSOWANYCH PRZY BADANIU PROBEK WODY

. Zaznaczy¢
Lp i?::: Nazwa oznaccezcir;la /badana Nr normy / procedury badawczej AN bI;/Ide:\(/)vija wfas’fjwe x | llog¢™
1 Ogodlna liczba mikroorganizmow PN-EN ISO 6222:2004 plytkowa
w 3612 °C
2 \?ngzlzz 'O'(C:Zba mikroorganizmow | o\ €N 150 6222:2004 plytkowa
3 Liczba enterokokéw PN-EN ISO 7899-2:2004 fitracii
membranowej
4 Liczba' Pseudomonas PN-EN SO 16266:2009 filtracji '
aeruginosa membranowej
5 Liczba gronkowcow koagulazo- PB/MWiZ/MW/03 filtracji
2 dodatnich Wydanie Ill z dnia 01.09.2020 r. membranowej
<D( % PN-EN ISO 11731:2017-08
g '.g PN-EN ISO 11731:2017- filtracji
6 L | Liczba Legionella spp. 08/Ap1:2019-12 )
= Matryca A Procedura 7 membranowe;
(pozywka GVPC, pozywka BCYE)
PN-EN ISO 9308-01:2014-12 filtracji
7 Liczba bakterii grupy coli PN-EN ISO 9308-01:2014- membranowe;
12+A1:2017-04
PN-EN ISO 9308-01:2014-12 filtracji
8 Liczba Escherichia coli PN-EN 1SO 9308-01:2014- membranowe]
12+A1:2017-04
9 Najbardziej prawdopodobna PN-EN 1SO 9308-3:2002 metoda
liczba Escherichia coli zminiaturyzowana

A — metoda akredytowana zamieszczona w aktualnym zakresie akredytacji PCA nr AB 574 wyd. 19 z dnia 02.11.2022 .

N — metoda nieakredytowana objeta systemem zarzadzania zgodnym z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02

OSWIADCZENIA ZLECENIODAWCY:
1. Zleceniodawca o$wiadcza, ze zapoznat sie z metodyka badan O, instrukcjg sposobu pobrania O, przechowywania i transportu prébek [I.*
2. Oswiadczam, ze prébka wody zostata pobrana we wtasnym zakresie, za co ponosze catkowita odpowiedzialnos$é — (jesli nie dotyczy skresli¢):

data poboru probki: .......cceeeeeveiriniinennn. , godzina poboru prébki:...........ceeee..

<veeeee, Warunki transportu: chtodzona/niechtodzona*

3. Zleceniodawca oswiadcza, ze zostat poinformowany o mozliwosci ztozenia skargi w przypadku zastrzezen do zrealizowanego zlecenia.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na korzystanie ustug zewnetrznego dostawcy ustug w zakresie badarn w przypadku koniecznosci wykonania
oznaczen:

5.W przypadku, gdy po wykonanej analizie, wyniki badan nie bedg zawieraty sie w akredytowanym zakresie oznaczen, oswiadczam, ze wyrazam
zgode na wykonanie badania metodg nieakredytowang objetg systemem zarzadzania.

6. Zleceniodawca akceptuje uzgodniong z Laboratorium zasade podejmowania decyzji przy stwierdzaniu zgodnosci z wymaganiami oraz ryzyko
podjecia btednej decyzji oszacowane w laboratorium.

7. Zleceniodawca wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych dla celéw przeprowadzania badan

Przyjmuje zlecenie do realizacji O tak O nie

czytelny podpis Zleceniodawcy

Data i podpis Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego /
osoby upowaznionej

* wiasciwe zaznaczy¢

** Informacje dostarczone przez klienta i mogace wptywacé na waznos¢ wynikow



