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Oddzial Laboratoryjny
PSSE w Piotrkowie Trybunalskim

Zakres zlecenia / uzgodnienie warunkéw badan:

Wiasciwe Oznakowanie
zaznaczy¢ probki przez Kierunek badania Metoda badawcza QIN/W
WX klienta

Obecnos¢ Salmonella spp. PN-EN ISO 6579-1:2017-
04+A1:2020-09 Q

Obecnos¢ Listeria monocytogenes PN-EN ISO 11290-1: 2017-07 Q

Liczba przypuszczalnych Bacillus PN-EN ISO 7932:

cereus 2005+A1:2020-09 Q
z wyt. pkt.9.5

Liczba bakterii z grupy coli, temp. PN-1SO 4832: 2007

inkubacji 30°C Q

Liczba bakterii z grupy coli, temp. PN-1SO 4832: 2007

inkubacji 37°C Q

Ogolna liczba drobnoustrojow PN-EN ISO 4833-1:2013-12+
Ap1:2016-11 Q

Liczba Enterobacteriaceae, temp. PN-1SO 21528-2:2017-08

inkubacji 37°C Q

Liczba PN-1SO 16649-2: 2004

B-glukuronidazododatnich Escherichia Q

coli

Liczba gronkowcow PN-EN ISO 6888-1:2022-03

koagulazododatnich z wyl. pkt. 9.4.3+A1:2024-02 Q

Liczba gronkowcow PN-EN ISO 6888-2:2022-03

koagulazododatnich +A1:2024-02 Q

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

Ocena organoleptyczna produktow PB/L-81 wydanie 2 z dnia N

spozywczych 20.07.2022 r.

Wykrywanie obecnos$ci zanieczyszczen | PB/L-79 wydanie 2 z dnia N

biologicznych i fizycznych 20.07.2022 r.

Q — metoda akredytowana, N — metoda nieakredytowana, WW—-norma wycofana przez PKN potwierdzona
w laboratorium jako wtasciwa do oznaczania

Metody badan i pomiarow zgodne z aktualng oferta badan PSSE w Piotrkowie Tryb.

Cel badania (wtasciwe zaznaczy¢):
1 dla potrzeb wtasnych  [1dla potrzeb oceny zgodnos$ci z obowigzujacymi przepisami
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PSSE w Piotrkowie Tryb. Oddzial Laboratoryjny

Data dostarcZenia PIrODEK: ... s

Probki pobral (wlasciwe zaznaczyc¢):

[1 zleceniodawca IS o TR
Sposob dostarczenia probek (wlasciwe zaznaczy¢):
O zleceniodawca I 1 =T

Niepewno$é wynikéw badan/ pomiaréw (wlasciwe zaznaczyc):
[0 wynik z okre$long niepewnoscig
[0 wynik z okre$long niepewnoscia, gdy jest to istotne dla waznos$ci lub zastosowania wynikoéw badan
lub kiedy niepewnos¢ pomiaru wptywa na zgodno$¢ z wyspecyfikowana granica
Zleceniodawca wymaga stwierdzenia zgodno$ci (wlasciwe zaznaczy¢):
[0 TAK ( w przypadku TAK uzgodni¢ metodg)
[l NIE
Udzial Zleceniodawcy w realizacji zlecenia (wlasciwe zaznaczyc¢):
[1 w trakcie badan w laboratorium (nie dotyczy badan mikrobiologicznych)
[1 probka dostarczona
Forma platnos$ci (wlasciwe zaznaczy¢)::
[] gotowka w kasie PSSE [ przelewem (1 inne (jakie..) ........

Forma przekazania / odbioru sprawozdania z badan (po oplaceniu faktury) (wlasciwe zaznaczyc¢):
1 osobiscie 01 listownie

Inne ustalenia

Cena badania/pomiaréw skalkulowana bedzie na podstawie cennika obowigzujacego w PSSE w
Piotrkowie Trybunalskim na dzien wykonania badania.

Oswiadczam, ze:
- zapoznalem/am si¢ z cennikiem i akceptuje sposob rozliczenia ceny badania/pomiardw.
- zapoznalem/am si¢ ze Sposobem pobrania i transportu probek oraz, ze w przypadku gdy Zleceniodawca sam
pobiera probke Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnos$ci za wpltyw niewlasciwego pobrania i transportu
probki na wynik badania oraz za miejsce pobrania probki
- zostalem/am poinformowany/ana, ze otrzymane w wyniku badan sprawozdanie w przypadku nie pobrania
probek przez laboratorium odnosi si¢ tylko i wytacznie do otrzymanej i zbadanej probki
- zostatem/am poinformowany, ze istnieje mozliwo$¢ skladania reklamacji (skargi) zwigzanej ze sposobem
realizacji zlecenia.
Procedura rozpatrywania reklamacji dostgpna jest w laboratorium.
Uwagi:
1. Laboratorium zachowuje bezstronnos¢ i poufno§¢ informacji wynikajacych z realizacji zlecenia, z
wyjatkiem przypadkéw wymaganych przez prawo,
2. Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wilasciwego organu kontroli w przypadku
stwierdzenia w trakcie badan zagrozenia dla zycia, zdrowia lub srodowiska.

Podpis przyjmujacego zlecenie: Podpis zleceniodawcy/
przedstawiciela zleceniodawcy:
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