Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Radomiu Zalacznik Z.09-IR.01.HZL wyd. 6 z dn. 26.05.2023
Sekcja Laboratoryjna Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

PRZEGLAD ZLECENIA
Nr zlecenia: HZL . . Zlecenie z dnia:
Zleceniodawca:
Dane Zleceniodawcy (lmlq ................................................................................................
inazwisko lub nazwa firmy, |
adres, NIP, telefon,
e-mail) NIP: .. nr kontaktowy:......................
e-mail: ...
Nr Kod probki/ek Rodzaj probki/ek
1
2
3
4
5
BADANIA MIKROBIOLOGICZNE Nr prébki/ek -
zakres badan A/N* Stwierdzenie *
Badany parametr Metoda badawcza 1 2 3 4 5 zgodnosci/niezgodnosc
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OPIS PROBKI/EK
1y Temperatura ..
Stan probki/ek T e Data produkcji
Zadawalajgcy/ Niezadawalajgcy'
L 0 P
*Zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz symbolem X TAK NIE
celem przedlozenia wynikdéw badania jednostce kontrolujace;j
Zastosowanie i (obszar regulowany prawnie zgodnie z Rozporzadzeniem UE
przeznaczenie badania | nr 2073/2005 z p6zn. zmianami)
oraz jego wyniku

na uzytek witasny

Czy okresli¢ przyblizony koszt badan?

odbidr osobisty

Forma przekazania

sprawozdania z badan | P oczg- list polecony

inne (np. mailowo)

przelew

Forma ptatnosci
gotowka w kasie PSSE

Czy poda¢ stwierdzenie zgodno$ci/niezgodno$ci z wymaganiami?
- zgodnie z ZPD-1
- zgodnie z ZPD-3

1. Poinformowano Klienta o:

- prawie do wniesienia skargi,

- mozliwosci uczestnictwa w badaniach mikrobiologicznych w charakterze obserwatora za zgoda Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego,

- odpowiedzialno$ci Laboratorium za wszystkie informacje przedstawione w sprawozdaniu z badan z wylaczeniem informacji
przedstawionych przez Klienta. Informacje te moga wptywac na waznos¢ uzyskanych wynikow,

- zasadach pobierania probek oraz wptywu warunkow transportu probek na wyniki badan,

- zasadach podejmowania decyzji dotyczacych stwierdzenia zgodnosci/ niezgodnos$ci wynikoéw z wymaganiami, ujetych w zataczniku
Z.01-PS.13 wyd. 1 z dn. 07.09.2020.

2. Zleceniobiorca zapewnia bezstronno$¢ i poufno$é zgodnie z obowiazujaca polityka bezstronnosci i poufnosci Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Radomiu.

3. Dane uzyskane od Klienta w trakcie realizacji zlecenia traktowane sg jako informacje poufne.

Z powyzszym zapoznatem si¢ i akceptuje

(data, podpis Klienta)

Osoba dokonujaca przegladu zlecenia
(data, podpis)

A- badania akredytowane przez PCA
N- Dbadanie nieakredytowane przez PCA
1- niewlasciwe skresli¢

*  wpisa¢ wlasciwe
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