ZLECENIE NA BADANIE W KIERUNKU BIOLOGICZNEJ KONTROLI
SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACJI

1

Zleceniobiorca: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie, 31-202 Krakow, ul. Pradnicka 76
NIP: 677-10-27-767, Regon: 000297394

Zlecam wykonanie badania w kierunku biologicznej kontroli skuteczno$ci procesu sterylizacji wedlug metodyki

badawczej PB-LMK-03 wydanie nr 2 z dnia 08.12.2016 r. w oparciu o instrukcje producentéw stosowanych wskaznikow
procesu sterylizacji

Nazwa instytucji, adres i/lub imig¢, nazwisko wlasciciela, adres *:

Telefon kontaktowy /adres poczty elektronicznej * NIP / REGON *

Cena za badanie wynosi.............. zh

Platne przelewem na rachunek bankowy WSSE w Krakowie — Nr konta: 85101012700037082231000000 w terminie 14 dni
od daty wystawienia faktury VAT

Miejsce przestania faktury VAT (wypetnic tylko wtedy gdy adres inny niz podany wyzej adres Zleceniodawcy)

Typsterylizatora :.........coooiiiiii e Pojemnosé:......

Numer fabryczny/ Kod:...........coooii i ROK ProdukCjiz. ..o
Data i gOAzZINA SEEIYIIZACTi ... . e e e ————
Czas sterylizaCjiz............ccooviiininn. Temperatura/ ciSnienie podczas sterylizacji:......................cocoiiiii
Imie i nazwisko 0soby obstugujace] sterylizator:....... .. ... e

ROAZA] Probek (LS OW ). . ... e ettt e ettt ettt n e e nbe bt b anas

Miejsce umieszczenia probek (testéw) w komorze sterylizatora (zakresli¢):

Probki (Testy) gora srodek dot
Nrl
Nr2
Nr3
Nr4 Test kontrolny- ,,$lepa proba”

* niepotrzebne skresli¢
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Zleceniodawca oswiadcza, Ze:

1.

2.

© kAW

® N

Zapoznat si¢ z cena za badanie, zgodna z zatacznikiem do Zarzadzeniem Dyrektora WSSE w Krakowie ,,Wysoko$¢ optat za
udzielane §wiadczenia zdrowotne” i w tym zakresie nie wnosi zastrzezen

Probka/probki dostarczone do badan zostaly pobrane i transportowane zgodnie z aktualng instrukcja IS-DL-06 ,, Pobieranie,
transport, przechowywanie oraz przyjmowanie, rejestrowanie i oznakowanie probek materiatu biologicznego” dostepna w Punktach
Przyjmowania Probek oraz na stronie internetowej wsse.krakow.pl

Zapoznat si¢ z metoda badan stosowang przez zleceniobiorce i wyraza zgode na wykonanie badan wedtug tej metody

Zostat poinformowany, ze Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ TYLKO za etap analityczny badania

Zostat poinformowany o terminie wykonania badan

Zostal poinformowany, ze w przypadku zastrzezen do zrealizowanego zlecenia ma prawo wnie§¢ skarge do Dyrektora WSSE
w Krakowie w terminie 14 dni od daty potwierdzenia odbioru sprawozdania z badan

Zapoznal si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktora stanowi zatgcznik do przedmiotowego zlecenia
Podane w zleceniu dane sa zgodne z prawda

data/ podpis, /piecz¢é Zleceniodawcy
lub osoby dziatajacej w jego imieniu

Czes¢ zlecenia wypelniana przez pracownika WSSE

Ocena probek: .................. (P — probka odpowiednia do wykonania badania, N — probka nieodpowiednia do wykonania badania )

Data i godzina przyjecia probek jest wpisana do elektronicznego systemu Rejestr Badan (RB)

Przeglad Zlecenia wykonal

Data/Potwierdzam odbior sprawozdania z badan
(dotyczy tylko odbioru w Krakowie, przy ul. Pradnickiej 76)
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