znak sprawy? data wptywu do WSSE w Krakowie"

ZLECENIE NI ..uiniiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieititieteiaetcnecasasasscnaes b
(nr z rejestru zlecen)
przeprowadzenia badan prébek zywnoSci
w kierunku badan fizykochemicznych / organoleptycznych

I. Informacja dotyczaca stron zlecenia:

Zleceniobiorca:

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie, 31-202 Krakéw ul. Pradnicka 76,

NIP: 677-10-27-767, Regon: 000297394, numer rachunku bankowego 85101012700037082231000000
Zleceniodawca:

1) imig, nazwisko, adres / nazwa podmiotu, siedziba, adres

2) NIP: e REGON

3) numer telefonU / fakSU: ..o e e

4) adres POCZtY BleKtrONICZNE): ..o e

II. Informacje dotyczace dostarczonej probki/ek:
1.Cel badania: (1 kontrola wewnetrzna do oceny zgodnosci w obszarze regulowanym prawnie

[J kontrola wewnetrzna do wykorzystania poza obszarem regulowanym prawnie

inne, jakie*

[Jinna
Nazwa i adres Data produkcji Opakpwanle Inne istotne
<od Numer Nazwa probki roducenta / / dostaw! oryginalne informacje,
prébki? | prébki P P! . Stawy producenta / np. nr partii / serii /
kraj pochodzenia probki*

wielko$¢ probki

Uwaga! Tabelg mozna wydtuza¢ lub skraca¢ w zaleznosci od ilosci probek zlecanych do badan.

2. Sposob dostarczenia probki/ek:

[J przez Zleceniodawce [ przez firm¢ kurierska [J przez poczte
[l temperatura - ............c...o..ee s
0] =1 1=
[J inne uwagi majace lub mogace mie¢ wplyw na prawidlowe wykonanie zlecenia: ......................

9 Wypehia w chwili wptywu zlecenia Zleceniobiorca
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III. Kierunek badan:

Rodzaj oznaczenia:
Nr prébki (nalezy wpisa¢ rodzaj oznaczenia np. Listy badan prowadzonych w ramach
zakresu elastycznego)

Uwaga! Tabele mozna wydtuzac lub skraca¢ w zaleznosci od ilosci probek zlecanych do badan.

1. Aktualna-, Lista badan prowadzonych w ramach zakresu elastycznego” jest dostepna na kazde zadanie
Klienta.

2. W przypadku kiedy zlecone badanie nie jest umieszczone na ,,Liscie badan prowadzonych w ramach zakresu
elastycznego”, Klient nadal ma mozliwos¢ wykonania badania metoda akredytowana w ramach elastycznego
zakresu akredytacji z zastrzezeniem, ze Laboratorium musi najpierw wykonac dziatania, ktore potwierdza jego
kompetencje techniczne w stopniu niezb¢dnym do zapewnienia miarodajnosci wynikéw badan i pozwola na
wprowadzenie metody do zakresu akredytacji.

3. Powyzsza sytuacja moze skutkowaé wydluzeniem czasu oczekiwania na wynik, zmiang ceny wykonania
badania, a takze istnieje ryzyko, ze pomimo podj¢cia proby aktualizacji / rozszerzenia badan w ramach
elastycznego zakresu akredytacji, rezultat dziatan nie bedzie zgodny z oczekiwaniami Klienta: laboratorium
nie bedzie w stanie wydaé miarodajnych wynikéw badan z powotaniem si¢ na posiadang akredytacj¢ / podjaé
si¢ realizacji zlecenia. Opisana sytuacja wymaga dodatkowych indywidualnych uzgodnien pomiedzy Klientem
a Laboratorium.

IV. Sprawozdanie z badan :
[J jedno sprawozdanie dla wszystkich zleconych probek  [J oddzielnie dla kazdej zleconej probki
niepewno$¢ rozszerzong do wynikow badan [Jtak [ nie
omoéwienie wynikow badan (nie objete certyfikatem akredytacji) [1tak [ nie

Dodatkowe uwagi do zlecenia / uzgodnienia z Klientem?

9 Wypehia w chwili wptywu zlecenia Zleceniobiorca

Zleceniodawca oSwiadcza, Ze:

1. Zapoznat si¢ z metodami badan stosowanymi przez Zleceniobiorce oraz z ceng badania.

2. Zostat poinformowany przez Zleceniobiorcg, iz 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 wiasciwych (miejscowo i rzeczowo) organow urzedowej kontroli zywnosci i nie wnosi w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

3. Zostal poinformowany, ze otrzymane w wyniku badan sprawozdanie odnosi si¢ tylko i wylacznie do badanej
probki i nie definiuje catej partii towaru.

4. Zapoznal si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktéra stanowi zalacznik do
przedmiotowego zlecenia

5. Podane w/w dane sg zgodne z prawda

V. Termin wykonania badan: uzgodniony przez Strony ........c.ccceeeeeeeeececnsesecsscacesesssnnes

V1. Platnos¢: przelew, nr konta 85 1010 1270 0037 0822 3100 0000
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VII. Forma przekazania wynikéw: [ odbidr osobisty [ poczta

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do uregulowania naleznosci w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury bez
dodatkowego wezwania. Za zaptatg uznaje si¢ dzien wptywu $rodkow finansowych na rachunek Zleceniobiorcy.

VIII. Realizacja zlecenia

[1 zlecenie przyjete do realizacji;

[ zlecenie nie przyjete do realizacji, z uwagi na

- 0 czym poinformowano Zleceniodawce w dniu ........................: [ pisemnie / faksem [] pocztg elektroniczng
(dzief, miesigc, rok) [ telefonicznie [] osobiscie
Przeglad zlecenia (podpis i data KOL) (podpis i data / piecze¢ Zleceniodawcy

lub osoby dziatajacej w jego imieniu
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