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SLW BIOLAB
Zlecaj QCY (dane zlecajqcego/adres/nr telefonu/e-mail)
Platnik (dane platnika/adres/NIP/nr telefonu/e-mail)

Wiasciciel:

zleca wykonanie badan w SLW BIOLAB s.c. w Ostrodzie nastgpujacych probek:

Rodzaj prébek:

(Zywnosé, pasza, wymazy czystosciowe, wymazy Srodowiskowe)
Nr bezp. koperty:
Data pobrania:
Godzina pobrania:
Prébke pobral:
Pobrano zgodnie z:
Nr fermy:

Nr partii:

Ilo$¢ probek:

Data uboju:

Data produkcji:
Termin waznosci:

Zlecone Kierunki badania:*

Zlecenie na badanie ZYWNOSC, PASZA, WYMAZY SRODOWISKOWE BRI AYA:I (0) H.V: XX

ul. Grunwaldzka 62
14-100 Ostroda

ZYWNOSC

Obecnos¢ Salmonella spp.

Obecnos¢ i identyfikacja Salmonella spp.
Ogolna liczba drobnoustrojow

Liczba Enterobacteriaceae

Obecno$¢ Listeria monocytogenes
Liczba Listeria monocytogenes

Liczba Escherichia coli

Liczba gronkowcow koagulazo-dodatnich

Obecnos¢ Campylobacter spp.

Liczba Campylobacter spp.

Liczba drozdzy i ple$ni

Liczba bakterii z grupy coli

Liczba mezofilnych bakterii fermentacji mlekowe;j**
Liczba Bacillus spp.**

Liczba Pseudomonas spp.**

Badanie organoleptyczne

PASZA

Obecnos¢ Salmonella spp.

Ogodlna liczba drobnoustrojow

Oznaczanie liczby drozdzy i ple$ni
Obecnos¢ kokcydiostatykow jonoforowych

Obecnos¢ laseczek z rodzaju Clostridium

Obecnos¢ laseczek z rodzaju Clostridium z identyfikacja
Obecnos¢ beztlenowych laseczek przetrwalnikujacych
Liczba Escherichia coli

WYMAZY SRODOWISKOWE

Obecnos¢ Salmonella spp.

Obecnos¢ i identyfikacja Salmonella spp.
Ogolna liczba drobnoustrojow

Liczba Enterobacteriaceae

Obecno$¢ Listeria monocytogenes

Liczba Listeria monocytogenes

*zlecone kierunki badan zaznaczy¢ krzyzykiem
** kierunki badan po wcze$niejszym uzgodnieniu z laboratorium

Liczba drozdzy i ple$ni

Liczba Escherichia coli

Obecnos¢ Campylobacter spp.

Liczba Campylobacter spp.

Liczba gronkowcoéw koagulazo-dodatnich

Badanie czysto$ci powietrza - metoda sedymentacyjna
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Inne kierunki badan: (po uzgodnieniu z laboratorium)

Dodatkowe informacje:
(badanie przechowalnicze, nr zlecenia na badanie)

Sposob przekazania sprawozdania: telefonicznie, poczta, fax, e-mail, osobiscie

Cel badania (prosimy zaznaczy¢ wlasciwe):

Wynik badania do wykorzystania w obszarze regulowanym prawnie

Wynik badania do wykorzystania poza obszarem regulowanym prawnie

Osoby upowaznione do uzyskania biezacych informacji z badania:

Osoby upowaznione do otrzymania sprawozdania z badania:

Laboratorium zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia badan wedtug obowiazujacych w laboratorium procedur i instrukcji
badawczych. Laboratorium zobowiazuje si¢ do zachowania poufnosci wynikoéw badan i praw wlasnosci klienta, o ile przepisy nie
stanowig inaczej i archiwizowanie ich przez okres 3 lat. Klientowi lub osobie przez niego upowaznionej przystuguje prawo do
wgladu do dokumentacji dotyczacej jego badan, uzyskiwania biezacych informacji i uczestnictwa w badaniu na kazdym jego
etapie oraz ztozenia skargi do Kierownika Laboratorium, wg obowiazujacej w Laboratorium procedury.

Ptatnik zobowiazuje si¢ do zaptaty naleznos$ci za badania w ciggu 14 dni od dnia otrzymania Faktury na konto Wykonawcy PKO
BP 34 1020 3613 0000 6102 0033 6297 wg cennika obowiazujacego w laboratorium.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Podpis zlecajacego

UWAGA! Za prawidtowe pobranie i dostarczenie do badania probek odpowiada zleceniodawca.
Przy kontaktowaniu si¢ 7 zapytaniem o wyniki badania prosimy powolywac si¢ na numer zlecenia nadany
przez Laboratorium lub nazwisko klienta.

Uwagi



