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9.

sktada zlecenie
Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Mielcu

Oddzial Laboratoryjny
Pracownia .........cccccoceeveuene.

na wykonanie badan w zakresie:

W przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych badan w ramach ztozonego zlecenia zobowiazuj¢ si¢ pokryé
wynikajace z tego koszty przed odebraniem Sprawozdania z badan zgodnie z przedstawiona kalkulacja.
Klient ma prawo ztozenia reklamacji na pismie w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.
Klient jest informowany na temat metod badan oraz podwykonawstwa. Informacje te sa przekazywane podczas
przegladu oferty, zlecenia klienta oraz zamieszczane w sprawozdaniu z badan. Pracownia uzyskuje pisemna zgode
Klienta na podwykonawstwo.
Klient jest informowany na temat warto$ci niepewnosci wyniku badania. Informacje te sa przekazywane podczas
przegladu oferty, zlecenia klienta.
Informacj¢ na temat niepewnos$ci badania podaje si¢ zawsze w sprawozdaniu z badania jezeli :
— niepewno$¢ ma znaczenie w ocenie zgodnosci wynikow z wyspecyfikowanymi warto§ciami granicznymi
— Wymagaja tego metody badan.
lub w wyniku ustalen z Klientem.
Dopuszcza si¢ mozliwo$é obecnosci Klienta w czasie badan laboratoryjnych na jego pisemna prosbg na warunkach
okreslonych w PO/OL-13 ,,Obstuga Klienta”.
Pracownia zachowuje poufnos¢ w zakresie tozsamosci Klienta oraz wykonywanych badan i wynikow z badan o ile
nie byto z Klientem innych uzgodnien w tej sprawie.
Pracowni przystuguje prawo do wykorzystania wynikow z badan do opracowan statystycznych, naukowych
i publikacyjnych bez ujawniania tozsamosci Klienta.
Pracownie nie zachowuja poufnosci, jezeli wyniki badan i/lub okoliczno$ci pomiaréw w terenie wskazuja na
zagrozenie zdrowia, zycia ludzi lub srodowiska zgodnie z procedura PO/OL-08 ,,Ochrona praw wtasnosci
i zachowanie poufnosci”
O powyzszym Klient jest informowany, a PPIS podejmuje dziatania przewidziane prawem.
Po wykonaniu zlecenia oraz opracowaniu sprawozdania z badan Pracownia poinformuje Klienta o powyzszym
oraz przekaze rachunek stanowiaca podstawe zaptaty wynagrodzenia.

10. Wydanie sprawozdania z badan nastapi po okazaniu dowodu zaptaty za wykonane badania.
11. Odbior sprawozdania z badan bedzie potwierdzony przez Klienta w dokumentacji Pracowni.
12. Na zyczenie klienta Oddziat Laboratoryjny przeprowadza wraz z nim przeglad sprawozdania z badan.

Czytelny podpis Klienta
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ZAPISY Z PRZEGLADU ZAPYTAN, OFERT, ZLECEN I UMOW.
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5. Wykonanie badan:
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—  Informacje na temat wartosci niepewnosci wyniku badania:

[0  Oszacowana warto$¢ niepewnosci wyniku badania spetnia wymagania Klienta

[0  Oszacowana warto$¢ niepewnosci wyniku badania nie spelnia wymagan Klienta
—  Ustalenia dotyczace podawania niepewnosci badania w sprawozdaniu z badan :

00 Klient zyczy sobie podanie niepewnosci w sprawozdaniu z badan

00 Klient nie zyczy sobie podania niepewno$ci w sprawozdaniu z badan

[0 metody badan wymagaja podania niepewnos$ci w sprawozdaniu z badan

6. Wynik przegladu: K
[0 Pracownia rezygnuje z wykonania badania
00 Pracownia podejmuje si¢ wykonania badan
7. Umowa zlecenia:
[0 podpisano umowe
[0 rezygnacja z podpisania umowy

8. Po wykonaniu zlecenia oraz opracowaniu sprawozdania z badan Pracownia poinformuje
Klienta o powyzszym oraz przekaze rachunek stanowiacy podstawg zaptaty wynagrodzenia.
Wydanie sprawozdania z badan nastapi po okazaniu dowodu zaptaty za wykonane badania.
Odbior sprawozdania z badan bedzie potwierdzony przez Klienta w dokumentacji Pracowni.
Sposodb przekazania sprawozdania Z badan ..........c..ceeeveeieiiiiiiineceeeee e e

.......................... Wyrazam zgodg
Podpis Klienta Podpis
Kierownika Technicznego Pracowni

Podpis Dyrektora PSSE w Mielcu

*Zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat



