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ZLECENIE BADAN NR .....[...."
1.Nazwa i dane kontaktowe klienta:

2. Cel zlecenia:
|:| Potrzeby wtasne |:| Identyfikacja zanieczyszczenia |:| Monitorowanie jakosci wody/$ciekow

I:l Zgodnos$¢ z przepisami prawa W przypadku przekroczen Laboratorium ma obowiazek przekazaé sprawozdania z badan lub
informacje na temat przekroczen wtasciwemu PPiS w przypadkach okreslonych w aktualnie
obowigzujacym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do

spozycia przez ludzi. Akceptuje ...
3. Zlecenie dotyczy: (pocis)
Pobieranie probek [ ] Zatacznik nr 1/ F-02/P-04 [ ] zatacznik nr 2/ F-02/P-04
Badania wody: D Zatacznik nr 1/ F-02/P-04
Badania sciekow: I:l Zatgcznik nr 2/ F-02/P-04
|:| ZataCzniKi O ZIECENIA:......oieiiiie e e s llos¢ probek: ...........

Probki pobierze/dostarczy: |:| Pracownik Laboratorium |:| Klient/ przedstawiciel klienta ..................ccoveiennn.

(imie i nazwisko)

Data i Data i
Rodzaj godzina | godzina Kod
Oznakowanie Punkt pobrania probki s brani o laboratoryjny
robki probki | pobrania | przyjecia | " g i
P probki probki*
Ptatnos¢: Dgotéwka |:| przelewem Termin realizacji zlecenia:.......cccccvcveevieiiiiiiee e #
Odbior sprawozdania: |:| Przesta¢ pocztg |:| Osobisty |:| Inny ............. llos¢ egzemplarzy sprawozdania...........

Poda¢ niepewnos¢ wynikow: |:| tak |:| nie Przedstawi€ stwierdzenie zgodnosci (jesli tak okresli¢ zasade

podejmowania decyzji i wypetni¢ zatgcznik nr 3/F-02/P-04):

tak [_]nie

Uczestnictwo klienta/ przedstawiciela klienta w badaniach: |:| tak |:| nie
Wszystkie badania wykonywane sa zgodnie z cennikiem na ustugi laboratoryjne $wiadczone przez ,Wodociagi Koscianskie” Sp. z o0.0. —
Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 11/2023 Prezesa Zarzadu ,Wodociagi Koscianskie” Sp. z 0.0. z dnia 27.12.2023 w sprawie ustalenia
cen na ustugi laboratoryjne $wiadczone przez ,Wodociggi Koscianskie” Sp. z 0.0. w roku 2024.
Laboratorium realizuje badania wykonywane metodami akredytowanymi (oznakowanymi literg A — nr certyfikatu AB 1360) i
nieakredytowanymi (oznakowanymi literg N).
Oswiadczenie klienta: Os$wiadczam, ze zostatem poinformowany o sposobie pobrania prébek i warunkach przyjecia prébek do
Laboratorium oraz uprawnieniu do zlozenia skargi w ciggu 14 dni od otrzymania sprawozdania z badan, a takze o mozliwosci
uczestnictwa w badaniach. Wyrazam zgode na wykonanie badan metodami badawczymi stosowanymi w Laboratorium ,Wodociggéw
Koscianskich” Sp. z 0.0 i/lub przez wskazanego dostawce ustug badan.
# - wypetnia Laboratorium

Data i podpis przyjmujgcego zlecenie Data i podpis Klienta/ przedstawiciela Klienta



