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SLW BIOLAB
Weterynaryjne Laboratorium Diagnostyczne spétka cywilna
SLW BIOLAB ul. Grunwaldzka 62, 14-100 Ostréda, sekretariat@biolab.pl

miejscowosc, data

Zlecenie na badanie WODA DO SPOZYCIA

Zleceniodawca Wiasciciel Platnik

Nazwa,
imie,
nazwisko:

Adres:

tel.:

NIP:

e-mail:

zleca wykonanie badan w SLW BIOLAB s.c. nastepujacych probek:

ROAZAJ PrODEK:. . ... ..o et ettt
(woda z budynku mieszkalnego, lokalu ustugowego, zaktadu produkcyjnego, zaktadu ustugowego, ze studni wlasnej)

TIOSE PrObek: ... e e e e et ere e eenae

Data pobrania:................cceeennn. Godzina pobrania:....................... Probke pobrak:..... ..o

Opinia Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (v przypadiu lokali ustuguwych):*D TakDNie

Ujecie:* Dwodociqgowe leasne

Zlecone badania:* Oznaczenia: (4) — metoda akredytowana, (4E) — elastyczny zakres akredytacji

| MIKROBIOLOGIA WODY

[ ] Escherichia coli wg PN-EN ISO 9308-1:2014-12+A1:2017-04 ()

[ ] Bakterie grupy coli wg PN-EN ISO 9308-1:2014-12+41:2017-04 (4)

[ | Enterokoki katowe wg PN-EN ISO 7899-2:2004 (4)

I:I Ogolna liczba mikroorganizméw w 22°C wg PN-EN ISO 6222:2004 (4)

| FIZYKOCHEMIA WODY

pH wg PN-EN ISO 10523:2012

Przewodno$¢ wg PN-EN 27888:1999

Jon amonu wg PBW-02, wyd. 1 z dn. 02.06.2008
Azotany wg PBW-03, wyd. 1 z dn. 02.06.2008
Azotyny wg PBW-04, wyd. 1 z dn. 02.06.2008
Mangan wg PBW-06, wyd. I z dn. 02.06.2008
Chlor wolny wg PBW-05, wyd. 1 z dn. 02.06.2008
Glin wg PBW-08, wyd. I z dn. 02.06.2008

Zelazo wg PBW-07, wyd. I z dn. 02.06.2008

INNNERENED

Twardos$¢ wg PBW-09, wyd. 1 z dn. 02.06.2008
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Inne kierunki badan (PO UZGOANICNIU): ........iuiiit it ettt e e et

Dodatkowe INFOTTNACTE: ... ..o . e ettt e e e e e e e e e e e e e s

Sposob przekazania sprawozdania® : L1 e-mail............oooii i [ poczta [ osobiscie
Upowaznieni do otrzymania sprawozdania z badania* [0 Zleceniodawca [0 Wtasdciciel [ Platnik inny ............ooooviiiiiiiiiinnn...

Cel badania* (1 W obszarze regulowanym prawnie. [ Poza obszarem regulowanym prawnie. *wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”

Laboratorium zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia badan wedlug obowiqzujqgcych w SLW BIOLAB s.c. procedur i instrukcji badawczych oraz do archiwizowania wynikow badan przez
okres 5 lat. Aktualny zakres akredytacji (PCA nr AB 1009) oraz Lista akredytowanych dziatan prowadzonych w ramach zakresu elastycznego sq dostgpne na stronie www.biolab.pl.
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuje Informacje dla Klienta nt. zaakceptowania metod badawczych stosowanych w SLW BIOLAB s.c., dostgpng na www.biolab.pl. Klientowi
przystuguje prawo do wglgdu do dokumentacji dotyczqcej jego badan, uzyskiwania biezqcych informacji i uczestnictwa w badaniu jako obserwator na kazdym jego etapie oraz zlozenia
skargi do Kierownika Laboratorium, wg obowiqzujgcej w Laboratorium procedury. Gdy o Klient Zyczy sobie podania stwierdzenia zgodnosci*, stosowana jest udokumentowana zasada
prostej akceptacji wg ILAC-G8:09/2019, wlqcznie z ocenq poziomu ryzyka dla przyjetej zasady (bledna akceptacja i bledne odrzucenie), chyba ze wymagania bedg stanowic inaczej.
Wyniki badan mogq by¢ wykorzystywane do celow badawczych, dydaktycznych lub statystycznych, z zachowaniem anonimowosci. Laboratorium zobowigzuje si¢ do zachowania
poufnosci wynikéw badan i danych Zleceniodawcy. W przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazujq na wystgpienie zagrozenia zdrowia ludzi lub zwierzqt, albo ze wzgledow epizootycznych,
SLW BIOLAB s.c. ma prawo odstqpi¢ od zachowania poufnosci i ma obowiqzek powiadomi¢ wiasciwe organy.

Platnik zobowiqzuje si¢ do zaplaty naleznosci za badania w ciggu 14 dni od dnia wystawienia faktury na konto wskazane na FV lub gotowkq/ kartq w siedzibie wg cennika
obowigzujqcego w Laboratorium. W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowq majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych przez administratora danych: SLW BIOLAB Weterynaryjne Laboratorium Diagnostyczne spotka cywilna z siedzibg w Ostrédzie, 14-100, ul. Grunwaldzka 62. Jednoczesnie
oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, iz podanie danych jest catkowicie dobrowolne oraz ze przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych osobowych, ich poprawiania, przeniesienia,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

UWAGA! Za prawidlowe pobranie i dostarczenie do badania probek odpowiada Zleceniodawca

Podpis Zleceniodawcy Podpis Platnika
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