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Zlecenie nr:

Zleceniodawca

Nazwa firmy lub osoba fizyczna - nazwisko, imig, adres

NIP
e-mail

tel./fax

Zlecam wykonanie badan:

Opis probki:

Data produkcji:

Data i godzina pobrania prébek:
Pobierajacy probke:

Informacje dotyczace planu

i procedury pobierania prébek: D brak informacji

Warunki transportu: D nadzorowane, temp.

Cel badania:

Sposéb przekazania faktury
i raportu z badan:

Platnik

Nazwa firmy lub osoba fizyczna - nazwisko, imig, adres

NIP
e-mail

tel./fax

D probke pobrano zgodnie z planem/ harmonogramem

D mikrobiologicznych D zlecenie stale

D probka nie objeta planem pobierania

D nienadzorowane

D przedlozenie jednostkom nadzorujacym (zgodnos¢ z przepisami prawa) D potrzeby wlasne

D e-mail (podpis elektroniczny) D poczta D odbior osobisty

Niepewnos¢ wyniku badania podawana jest w raporcie, kiedy ma to znaczenia dla miarodajnosci wynikow badan, lub zgodnosci z
warto$ciami granicznymi podanymi w przepisach prawnych. W przypadku innych potrzeb prosimy o okre§lenie wymagan

Zleceniodawca D nie oczekuje

D oczekuje stwierdzenie zgodnoS$ci z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu/specyfikacji

nr wg Zasady Prostej Akceptacji / Zasady akceptacji z pasmem ochronnym (prosze poda¢ inng)
Ustalenia:
Wybér | Parametr Metoda badawcza A

Obecnos¢ pateczek Salmonella spp.

PN-EN ISO 6579-1:2017-04 + A1:2020-09

Obecnosci Listeria monocytogenes

PN-EN ISO 11290-1:2017

Obecnosci Cronobacter spp.

PN-EN ISO 22964:2017-06

Obecno$¢ bakterii z rodziny Enterobacteriaceae

PN-ISO 21528-1:2017-08 -

Oznaczanie ogodlnej liczby drobnoustrojow

PN-EN ISO 4833-1:2013-12+ A1:2022-06

Oznaczanie mezofilnych bakterii fermentacji mlekowej

PN-ISO 15214:2002

Oznaczanie liczby bakterii z rodziny Enterobacteriaceae

PN-ISO 21528-2:2017 - 08

Oznaczanie bakterii z grupy coli

PN-ISO 4832:2007

Oznaczanie liczby B-glukoronidazo-dodatnich Escherichia coli.

PN-ISO 16649-2:2004

Oznaczanie liczby Bacillus cereus

PN-EN ISO 7932:2005 -

Oznaczenie liczby Clostridium perfringens

PN-EN ISO 7937:2005 -

Oznaczanie liczby drozdzy i plesni

PN-ISO 21527-1:2009, PN-ISO 21527-2:2009,
PN-ISO 6611:2007

Oznaczanie liczby Listera monocytogenes

PN-EN ISO 11290-2:2017-07

Oznaczenie liczby gronkowcow koagulazo-dodatnich

PN-EN ISO 6888-1:2023-03

inne

Y O

A- metoda akredytowana
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Oswiadczenie:

Akceptuje metody badan wedtug zataczonego wykazu dla ustalonych parametrow badanych probek.

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztéw wykonanych badan wg otrzymane;j oferty

Oswiadczenie laboratorium:

Nk

Zleceniodawca ma $wiadomosé, ze sposob pobrania probki oraz warunki jej dostarczenia maja wptyw na wyniki badania i bierze za te czynnosci odpowiedzialno§¢
Przyjety material nie podlega zwrotowi. Laboratorium zastrzega sobie prawo do wykorzystania materiatu pozostatego po badaniach do celow naukowych i prac badawczo- rozwojowych.
Zleceniodawca ma mozliwos¢ ztozenia reklamacji/skargi na wykonana ustuge w terminie do 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.

Przedstawiciel Zleceniodawcy moze uczestniczy¢ w charakterze $wiadka w czasie badan laboratoryjnych probek zgodnie z warunkami okreslonymi w PO-06.00 ,,Przeglad zapytan, ofert,
umow”

Jesli Zleceniodawca nie okreslit zasady stwierdzenia zgodnos$ci, Laboratorium stwierdza zgodno$¢ z wymaganiami podejmujac decyzj¢ w oparciu o prosta zasadg podejmowania decyzji.

Laboratorium Weterynaryjne zapewnia ochrong praw wlasnoéci i zachowanie poufno$ci wynikéw badan, rodzaju zlecenia i tozsamosci Zleceniodawcy. Informacje dotyczace zlecenia
moga by¢ wykorzystane przez Laboratorium Weterynaryjne po uprzednim uzyskaniu zgody Zleceniodawcy.

Zgoda nie jest wymagana w przypadku obowiazku prawnego przekazywania informacji.

podpis zlecajacego badanie

PRZEGLAD ZLECENIA (izupeinia laboratorium)
Data i godzina przyjecia probki do Laboratorium
Opakowanie bezposrednie probek
Temperatura
Masa probki/ilos¢ sztuk
Ocena przydatnos$ci do badan: bez zastrzezen / uwagi
Decyzja o przyjeciu zlecenia: przyjeto do realizacji/ nie przyj¢to do realizacji

Dodatkowe informacje

Podpis osoby przyjmujgcej
probke i dokonujqcej przeglgdu zlecenia




