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Centrum Naukowo Badawcze i i A
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miejscowd¢ i data
Zleceniodawca Ptatnik
Nazwa firmy lub osoba fizyczna - nazwiskogjradres Nazwa firmy lub osoba fizyczna - nazwiskogjradres
NIP tel./fax NIP tel./fax
e-mail e-mail
Zlecam wykonanie badan: |:| mikrobiologicznych |:| zlecenie state
Opis prébki:
Data produkciji:
Data i godzina pobrania prébek:
Pobierajacy probke:
Informacije dotyczace planu |:| prébke pobrano zgodnie z planem/ harmonogramem |:| prébka nie olgta planem pobierania
i procedury pobierania probek: [ prak informagji
Warunki transportu: |:| nadzorowane, temp. |:| nienadzorowane
Cel badania: |:| przedtozenie jednostkom nadzorujicym (zgodng¢ z przepisami prawa) |:| potrzeby wiasne
Spos6b przekazania faktury [ . . L .
i raportu z bada: |:| e-mail (podpis elektronlczny)lj poczta |:| odbidr osobisty

Niepewndi¢ wyniku badania podawana jest w raporcie, kiedy mdo znaczenia dla miarodajndci wynikéw badan, lub zgodndci z
wartosciami granicznymi podanymi w przepisach prawnych. Wprzypadku innych potrzeb prosimy o okrelenie wymagai

Zleceniodawcalj nie oczekuje |:| oczekuje stwierdzenie zgodrimi z wymaganiami okr&lonymi w rozporzadzeniu/specyfikaciji

nr wg Zasady Prostej Akceptacji / Zasady akceptacji pasmem ochronnym (prosg poda¢ inna)

Ustalenia:

Wybor Parametr Metoda badawcza

|:| Obecnd¢ pateczekSalmonella spp PN-EN ISO 6579-1:2017-04 + A1:2020-09
|:| Obecndci Listeria monocytogenes PN-EN ISO 11290-1:2017
|:| Obecnd¢ bakterii z rodzinyEnterobacteriaceae PN-ISO 21528-1:2017
|:| Oznaczanie ogolnej liczby drobnoustrojow PN-EN K8833-1:2013-12
|:| Oznaczanie liczby bakterii z rodzifsnterobacteriaceae PN-ISO 21528-2:2017
|:| Oznaczanie liczby dealzy i plesni PN-ISO 21527-1

|:| inne

|:| inne

A- metoda akredytowana

Oswiadczenie:

«  Akceptup metody badawediug zajczonego wykazu dla ustalonych parametréw badansdiefs.

« Zobowhzuje sk do pokrycia kosztéw wykonanych badag otrzymanej oferty

UWAGI:

Oswiadczenie laboratorium:

« Zleceniodawca méwiadomdi¢, ze sposob pobrania probki oraz warunki jej dostamiezenaj wplyw na wyniki badania i bierze za te czy&cicodpowiedzialnéé

*  Przygty materiat nie podlega zwrotowi. Laboratorium zzsgia sobie prawo do wykorzystania materiatu peegd po badaniach do celéw naukowych i prac badawozwojowych.

* Zleceniodawca ma mtiwos¢ zlozenia reklamaciji/skargi na wykonanstug: w terminie do 14 dni od daty otrzymania sprawozalarbada.

* Przedstawiciel Zleceniodawcy e uczestniczyw charakterzéwiadka w czasie baddaboratoryjnych prébek zgodnie z warunkami ékeymi w PO-06.00 ,Przegtl zapyta, ofert,
umow”
Jeli Zleceniodawca nie okgt zasady stwierdzenia zgodém, Laboratorium stwierdza zgodiioz wymaganiami podejmag decyz¢ w oparciu o progtzasad podejmowania decyzji.

« Laboratorium Weterynaryjne zapewnia ochrgmaw wiasnéci i zachowanie poufrigi wynikéw bada, rodzaju zlecenia i t@amdci Zleceniodawcy. Informacje dotygze zlecenia
mog by¢ wykorzystane przez Laboratorium Weterynaryjne przednim uzyskaniu zgody Zleceniodawcy.

* Zgoda nie jest wymagana w przypadku okaWii prawnego przekazywania informacji.

podpis zlegaggo badanie



®ladrob

Centrum Naukowo Badawcze
45-805 Opole, ul. Péinocna 10
tel/fax 77 457 23 30, 502 644 400
NIP: 754-256-13-71

PO-06.05
Zlecenie badania wymazow
z obszaru produkciji i obrotu zywnoscia

Data wydania: 01.01.2021
Strona 2/2

Temperatura

N o g s~ DN R

Masa prébki/ilé¢ sztuk

Dodatkowe informacje

PRZEGLAD ZLECENIA (uzupetnia laboratorium)

Data i godzina przygfia prébki do Laboratorium

Opakowanie bezpgoednie prébek

Ocena przydatrigi do bada: bez zastrzeen / uwagi

Decyzja 0 przyjciu zlecenia: przyo do realizacji

Podpis osoby przyjmygej
prébke i dokonugcej przeghdu zlecenia




