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< | Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
O |ul. Torunska 6A/1 ,dnia ..,
& 19-300 Eik
0 NIP: 848-11-59-993 sk
O |telefon: 87/621-77-50 ZLECENIENR™™ ...
= | e-mail: psse.elk@sanepid.gov.pl
LW | Warunki platnoSci:
8 naleznos¢ platna przelewem w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury (z zastrzezeniem innego terminu platnosci wyni-
—1 | kajacego z indywidualnych uméw dlugoterminowych)
N | na rachunek bankowy PSSE Etk numer 73 1010 1397 0084 7122 3100 0000 w NBP O/O Olsztyn
wora OOBIORCAAPRESAT
(dane do sprawozdania z badan, wystawienia faktury VAT) Jednostek Organizacyjnych Samorzadu Terytorialnego)
(nazwa jednostki i adres)
(imi¢ i nazwisko / nazwa firmy /spotki cywilne obowiazkowo nazwiska i imiona
wszystkich WspOINIKOW) e s
<
L;) .................................................................................................................................................
| e e,
8 (adres - siedziba / miejsce zameldowania obowigzkowe dla Zleceniodawcy z poz.
— | 3ipoz.4)
| e, |
(Llj NIP / PESEL /* (wypelnia Zleceniodawca inny niz poz.3 i poz. 4) /
L_IIJ ...................................................................
N | TEPIEZENtOWANY PIZEZ .. enuvneintenneenteneite et et eaenieeeeanennen FEPrezentowany PrZez ............cooovvreeniiineenninneen.
Telefon Kontaktowy ........coocviiiuniiiiiiiiiiieiiiieiiieenees. Telefon kontaktowy ..........ccoeeviieeiiiiiiiiinniininne...
Zleceniodawca w zwigzku z przedmiotowym zleceniem o$wiadcza, Ze jest (wlasciwe zaznaczy¢ / uzupeic):
O 1. samorzadowa jednostka budzetowa
O 2. osoba fizyczng prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza (dotyczy takze wspotwiascicieli spotki cywilnej),
posiadajacej REGON ...........ocoviiiiiiiiinen,
U 3. osobg fizyczna nie prowadzaca dziatalnoéci gospodarczej, ktéra wnosi o wystawienie faktury VAT
O 4. osoba fizyczng nie prowadzacg dziatalnosci gospodarczej, ktéra nie potrzebuje faktury VAT
O 5. inna forma OrganizaCyjNa .......e.eeeeeeeaneaneareansaaanansaasaanans posiadajgca REGON ...............ceeeeee.

Zlecam (wiasciwe zaznaczy¢):

O pobranie probki(ek) do badan 0 wykonanie badan i sporzadzenie sprawozdania z badan

|. WYPEENIA ZLECENIODAWCA (KLIENT): DANE DOTYCZACE PROBKI(EK)

1. Data i godzina pobrania probKi(€K): ............oooiiiiiiiii e
2. Miejsce pobrania prébki(ek) — nazwa i dokladny adres obiektu, punktu poboru:

3. Cel badania: O przedstawienie wynikow w obszarze regulowanym prawnie
O przedstawienie wynikow poza obszarem regulowanym prawnie
O NIE O TAK
Jezeli ,tak”, Laboratorium stosuje zasade prostej akceptacji zgodnie z ILAC-GS oraz instrukcja 1-06/PO-Z-03.

4. Stwierdzenie zgodnos$ci wynikéw badan z wymaganiami:

Wymagania OKreSIone W PIZEPISI€ PIAWA. . ... ...ueu ettt ettt et e e ettt et e e ettt et e eetr e

O inna POAANA PIZEZ KIIENTA. ...\ e ettt ettt ettt ettt et et et et e et et e e et et ettt et e e e et e e e et e
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5. Niepewno$¢ wynikow badania
Laboratorium podaje niepewnos¢ w sprawozdaniach z badan po uzgodnieniu ze Zleceniodawca.
Poda¢ niepewnos¢: O NIE; O TAK

6. Przedmiot badan i zakres badan zaznaczy¢ w tabeli:

Badane cechy (PzB)
Kod Oznakowanie Wielkogé zgodnise z Zakrgsgm
11 s | DrObKi przez Obiekt badan probki badan zywnosci
probki klienta (masa) i Wymazow sanitar-
nych w LBESiZ
(Zatgcznik nr 2)

7. Przedmiot badan/wyréb

O Migso, podroby i produkty migsne; O Drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i produkty jajeczne;

O Ryby, owoce morza i ich przetwory; O Mleko i przetwory mleczne; O Ziarno zb6z i przetwory zbozowo-maczne;
O Wyroby cukiernicze i ciastkarskie; O Warzywa; 0 Owoce; O Wyroby garmazeryjne i kulinarne; O Srodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego; O Ziota i przyprawy; O Napoje bezalkoholowe; O Napoje alkoholowe;

8. Probka(ki) pobrana(e) przez (whasciwe zaznaczy¢):
O pracownikaPSSEw ..................... NazZWISKO 1 1MIC .+ ..ttt

O Zleceniodawce / przedstawiciela Zleceniodawcy™ Nazwisko i imie ...............cccoeiviiiiiiiiiiiiiiien
9. Transport (whasciwe zaznaczy¢): O Zleceniodawcy O PSSE Eik na koszt Zleceniodawcy
10. Termin realizacji ustugi: do 10 dni roboczych od daty pobrania probki

11. Warto$¢ nalezna za wykonanie ustugi (brutto) (wypehia pracownik PSSE lub Laboratorium):

(warto$¢ netto) (wartos¢ brutto)

Cena zawiera koszt przygotowania probki do badan wg aktualnie obowigzujacego cennika.
12. Sposob przekazania sprawozdania z badan bedacego dowodem wykonania ustugi (wtasciwe zaznaczy¢):

O w siedzibie PSSE Elk — osobiscie lub przez osobe pisemnie upowazniong po stwierdzeniu wplaty calosci naleznoéci

O poczta listem zwyktym — po stwierdzeniu wplywu catosci nalezno$ci na rachunek bankowy PSSE Etk

I 13T PR
13. Sposéb przekazania faktury (wlasciwe zaznaczy¢):

O odbior osobiscie O pocztg listem zwyklym 01 NN ......ooiiiiiii s

14. Tnne ustalenia MICUJELE POWYZEJ ..........ooininiiitit ittt e e et e et et e et e e e e e



Formularz nr PO-02/F08 z dnia 27.05.2024 "Zlecenie od klienta zewngtrznego na wykonanie badania zywno$ci i wymazow" strona nr 3/4

Il. OGOLNE WARUNKI USLUGI
1. ODSETKI | KARY:

W przypadku nieterminowej zaplaty PSSE Elk zastrzega sobie mozliwo$¢ naliczenia odpowiednio wedtug osobowosci Zleceniodawcy:

a) odsetek ustawowych za op6znienia (o ktorych mowa w art. 481 § 1 Kodeksu Cywilnego),
albo
b) odsetek ustawowych za opdznienia w transakcjach handlowych (o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 lub art. 8 ust. 1 ustawy
z dnia 08.03.2013 roku o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych — j.t. Dz.U.2023.1790) oraz rekompen-
saty za koszty odzyskiwania nalezno$ci (minimalna kwota to 40Euro) wedtug zasad okreslonych w art. 10 tej ustawy.

2. LABORATORIUM INFORMUJE:

Dla uzyskanych wynikoéw Laboratorium podaje niepewno$¢ w sprawozdaniach z badan jako niepewno$¢ rozszerzong przy poziomie ufnosci 95%
i wspotczynniku rozszerzenia k=2.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transport probek do Laboratorium.

Zleceniodawca ma prawo uczestnictwa w badaniach w charakterze obserwatora badan na warunkach uzgodnionych z Kierownictwem Laborato-
rium.

Zleceniodawca ma prawo ztozenia skargi w formie pisemnej na wyniki badan, w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.
Aktualny Zakres badan dostepny jest w siedzibie Laboratorium PSSE Efk i na stronie internetowej www.gov.pl/psse-elk.

Laboratorium przystuguje prawo odstgpienia od zlecenia w przypadku, gdy zawiadomi Zleceniodawce, iz wobec zaistnienia uprzednio nieprze-
widzianych okolicznosci nie bedzie mogto spetnié¢ ustalen zawartych w zleceniu wobec Zleceniodawcy.

Laboratorium zapewnia bezstronnos¢ i niezalezno$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci informacji i ochrong praw
wlasnosci zleceniodawcy.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Zleceniu majg zastosowanie przepisu Kodeksu Cywilnego.

3. OSWIADCZENIE ZLECENIODAWCY:

Zleceniodawca zapoznat si¢ i akceptuje wykonanie badan metodami aktualnie stosowanymi w Laboratorium.

Warto$¢ nalezna za wykonanie ustugi jest mi znana i upowazniam Zleceniobiorce do wystawienia faktury bez mojego podpisu. Przyjmuj¢ do
wiadomosci informacj¢, ze w przypadku stwierdzenia obecnosci drobnoustrojow chorobotworczych / przekroczenia wskaznikoéw higienicznych
w badanych probkach Laboratorium zobowigzane jest do powiadomienia wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub
innego organu panstwowego.

czytelny podpis klienta
4. Zlecenie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

5. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art.14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04 informujemy, ze:
1. Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Etku z siedziba przy ul. Torunska 6A/1, 19-300 Etk,
adres e-mail: psse.elk@sanepid.gov.pl nr tel. 87 6217750.
2. Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mozna kontaktowac¢ si¢ telefonicznie dzwoniac pod numer 87 6217750 lub
mailowo piszac na adres iod.psse.elk@sanepid.gov.pl
3. Dane osobowe sa przetwarzane w celu realizacji zleconych badan, a w przypadku gdyby uzyskane wyniki wskazywaty na zagrozenie zdrowia lub zycia ludzi
albo skazenia $rodowiska, powiadomiony zostanie wlasciwy Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci wykonania zlecenia.
4.  Maja Panstwo prawo do dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przystuguje Panstwu prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego, gdy uznane zostanie,
iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.
Dane osobowe bgda przechowywane przez czas okreslony w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryj-
nej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

czytelny podpis probkobiorcy

czytelny podpis lub pieczatka podpis i pieczatka imienna pracownika Laboratorium
imienna i podpis Zleceniodawcy upowaznionego do podpisywania zlecen od
Ppo zapoznaniu si¢ z ogélnymi i szczegélowymi klienta zewnetrznego w imieniu Zleceniobiorcy

warunkami zlecenia
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I1l. WYPELNIA LABORATORIUM: INFORMACJE DOTYCZACE DOSTARCZONEJ PROBKI(EK)
(niezbedne do realizacji zlecenia):

1. Datai godzina dostarczenia probki(ek) do Laboratorium:

2.Warunki transportu stwierdzone przy przyjeciu probki (ek) do Laboratorium (wlasciwe zaznaczy¢):

O warunki chtodnicze
O temperatura tranSportu ........ooovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieeennn..

0 temperatura otoczenia

O probka dostarczona w stanie zamrozonym

3. Inne uwagi:

data i pieczatka imienna pracownika Laboratorium
przyjmujacego probke(ki)

*/ niepotrzebne skresli¢
**/ wypehia Laboratorium
***[ wypelnia probkobiorca lub Zleceniodawca / przedstawiciel Zleceniodawcy
O  whasciwe zaznaczy¢ znakiem X



