Zleceniobiorca: Znak sprawy
Wojewddzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Krakowie

Dziat Laboratoryjny Nr zZlecenia
ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakéw
NIP: 677-10-27-767, REGON: 000297394 Data przyjecia probek

Oddziat Laboratoryjny Badania Zywnosci
ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakéw

ZLECENIE NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE PROBEK KOSMETYKOW

ZLECENIODAWCA/KLIENT (wypetnia Zleceniodawca)

Imie i nazwisko/
nazwa podmiotu

Adres

NIP

REGON

Telefon

E-mail

INFORMACJE DOTYCZACE DOSTARCZONEJ PROBKI/EK (wypetnia Zleceniodawca)

Data pobrania probek

Kontrola wewnetrzna do oceny zgodnosci w obszarze regulowanym prawnie

Kontrola wewnetrzna do wykorzystania poza obszarem regulowanym prawnie

Cel badania
Badania przechowalnicze

Inne

Uwagi do zlecenia

Wypetnia A .
ypetnia Wypetnia Zleceniodawca
Zleceniobiorca
Rodzaj
L. Nazwa i adres Inne informacje: badania
Kod prébki roducenta/ Data Termin nr partii/serii/ (wpisaé
Lp. nadany w Nazwa probki .p. ) " L Rodzaj opakowania p. e P )
. miejsce pobrania/ produkcji | waznosci wielkosé pozycje
Laboratorium . . L e
Kraj pochodzenia probki/serii z Zakresu
badan)
1.
2.
3.
4.
5.
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ZAKRES BADAN KOSMETYKOW
(A)-wyniki badan objete Zakresem Akredytacji Nr AB 601

Lp. | Badana cecha Metodyka badawcza

1. |Obecnos¢ Candida albicans Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2002 r. A
(Dz. U. 2002 r. Nr 9, poz. 107) z pdzniejszymi zmianami

2. [Obecnos$¢ Pseudomonas aeruginosa Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2002 r. A
(Dz.U.2002r.Nr 9, poz. 107) z pdzniejszymi zmianami

3.  [Obecnos¢ Staphylococcus aureus Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2002 r. A
(Dz. U. 2002 r.Nr 9, poz. 107) z pdzniejszymi zmianami

4.  |Liczba drobnoustrojow Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2002 r. A
(Dz.U.2002r.Nr9, poz. 107) z pdzniejszymi zmianami

Uwagi

Uzgodnienia ze Zleceniodawca/Klientem

Czy sprawozdanie z badan ma zawierac niepewnosc rozszerzong do wynikéw badan? tak nie

Czy sprawozdanie z badan ma zawierac specyfikacje/wymagania aktow prawnych? tak nie

Jezeli tak wpisaé wiasciwe akty prawne lub pozycje z Zatgcznika 2 ,Wykaz aktéw prawnych”
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2002 r. ( Dz. U. 2002 r. Nr 9, poz. 107) z pdZniejszymi zmianami

Czy sprawozdanie z badan ma zawierac stwierdzenie zgodnosci ze specyfikacja/ wymaganiem | tak nie
aktéw prawnych?

Forma odbioru sprawozdania z badan osobiscie poczty
Forma odbioru faktury osobiscie pocztg

Dane do faktury (wpisa¢ tylko wtedy gdy inne niz dane Zleceniodawcy/Klienta)

Cena za badania wynosi (wypetnia Zleceniobiorca)

Ptatnosé: przelew na numer rachunku bankowego: 85 1010 1270 0037 0822 3100 0000, NBP O/O Krakéw

Zleceniodawca zobowigzany jest do uregulowania naleznosci za badania przed wykonaniem badan (dotyczy oséb fizycznych)
lub w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury bez dodatkowego wezwania (dotyczy firm).

Za zapfate uznaje sie dzien wptywu srodkéw finansowych na rachunek bankowy Zleceniobiorcy.
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Zleceniodawca zostat poinformowany przez Zleceniobiorce, ze:

1.

o vk Ww

W przypadku, gdy badane parametry przekroczg dopuszczalne poziomy okreslone w przepisach obowigzujacego prawa
lub w ocenie zleceniobiorcy moga stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia lub zycia ludzi lub budzg inne watpliwosci -
sprawozdanie z badan zostanie przekazane do wifasciwych (miejscowo i rzeczowo) organdéw urzedowej kontroli
zywnosci i nie wnosi w tym zakresie zadnych zastrzezen

Niepewnos¢ pomiaru jest podawana w sprawozdaniach z badan gdy jest to istotne dla waznosci lub zastosowania
wynikéw badan, na zyczenie Klienta lub gdy niepewnos¢ wptywa na zgodno$¢ z wyspecyfikowanymi wartosciami
granicznymi

Przy stwierdzaniu zgodnosci ze specyfikacjag/wymaganiem/deklaracjg producenta przyjeto zasade prostej akceptacji

Ma prawo do ztozenia skargi do Dyrektora WSSE w Krakowie ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakdw

Termin realizacji zlecenia wynika z zastosowanej metodyki i jest uzgodniony przez strony

Dostarczone prébki do Laboratorium nie podlegajg zwrotowi

Zleceniodawca oswiadcza, ze:

1. Zapoznat sie z metodami badan stosowanymi przez Zleceniobiorce oraz z ceng za badania i nie wnosi w tym zakresie
zastrzezen
2. Bierze petng odpowiedzialnos$¢ za etap pobrania i transportu prébek
3. Zapoznat sie z informacjy dotyczacg przetwarzania danych osobowych, ktdra stanowi zatgcznik do przedmiotowego
zlecenia
4. Podane w/w dane s3 zgodne z prawda
Data i podpis/pieczec Zleceniodawcy Data i podpis osoby
lub osoby dziatajgcej w jego imieniu przyjmujacej probke/dokonujacej przegladu zlecenia
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