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                                                                                                                                                                            (miejscowość, data)      
Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Szczecinie

           Zakład Higieny Weterynaryjnej                                                                          
         ul. Ostrawicka 2, 71-337 Szczecin

            tel. 91/ 48-98-225   fax. 91/ 48-98-245

    https://ebadania.eu http://bip.wiw.szczecin.pl
ZLECENIE NA BADANIA URZĘDOWE / POZAURZĘDOWE*
JEDNORAZOWE / STAŁE*
	ZLECENIODAWCA
	WŁAŚCICIEL PRÓBEK
	PŁATNIK/NIP

	
	
	


	1. Próbki pobrane przez:  Zleceniodawcę ( /jego przedstawiciela  ( / Właściciela (  (zaznaczyć krzyżykiem) 

	

	2. Miejsce pobrania próbek (WNI)

	

	3. Czas pobrania próbki:  data…………………, godzina……………………..

	4. Sposób dostarczenia próbek do Laboratorium: klient (, przesyłka (, odbiór od klienta ( (zaznaczyć krzyżykiem)

	5. Cel badania i procedura pobierania próbek (zaznaczyć krzyżykiem):  

	Zastosowanie wyniku w obszarze regulowanym prawnie: (wskazać obszar/ przepis/ rozporządzenie, dokument wg którego pobrano próbki)

	

	Poza obszarem regulowanym prawnie / inny cel: (np. potrzeba własna, technologiczna)


	


6.  Rodzaj i ilość próbek:
	L.p.
	Rodzaj próbek
	Ilość próbek

(masa próbki)
	Informacje dotyczące próbek

(np. data produkcji/przydatności

gatunek zwierzęcia, nr paszportu, opakowanie)
	Nr próbek według rejestru

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Wybrane kierunki i metody badań – zgodnie z Załącznikiem do zlecenia.
8. Adresaci egzemplarzy wyników / sposób przekazania (zaznaczyć krzyżykiem): 
	1. zleceniodawca
	
	adres e-mail (wpisać):


	
	
	poczta

	
	
	odbiór osobisty

	2.
	
	adres e-mail (wpisać):


	
	
	poczta

	
	
	odbiór osobisty


9. Informacje dla klienta
1. Za prawidłowe pobranie i dostarczenie próbek do badania odpowiada Zleceniodawca.  W przypadku odbioru próbki od klienta, Laboratorium przejmuje odpowiedzialność za dostarczenie próbki do siedziby, w której wykonywane będzie badanie, od chwili jej przekazania Odbierajacemu.
2. Wynik badania jest nieprzydatny do oceny w obszarze regulowanym prawnie, jeżeli  badanie wykonywane jest metodą inną niż wskazuje przepis prawny.
3. W przypadku gdy klient oczekuje stwierdzenia zgodności wyniku badania ze specyfikacją lub wymaganiem (w polu obok należy wpisać „tak”)          oraz wypełnić załącznik Z-2/PO-5, (dostępny na stronie: http://bip.wiw.szczecin.pl lub www.ebadania.eu, w celu dokonania ustaleń. UWAGA: usługa stwierdzenia zgodności jest dodatkowo płatna - wg cennika badań.

4. Termin wykonania badań wynika ze stosowanej metodyki. Laboratorium wystawia sprawozdanie z badań nie później  niż w ciągu 5 dni roboczych po zakończeniu badania.  
5. Pozostałości próbek po badaniu nie podlegają zwrotowi

6. Zleceniodawca ma prawo do złożenia skargi w przypadku negatywnej oceny działalności pracowników Zakładu Higieny Weterynaryjnej  w Szczecinie. Laboratorium  zobowiązuje się do rozpatrzenia skargi w terminie 30 dni od daty wpłynięcia w kancelarii 
7. Laboratorium posiada akredytację Polskiego Centrum Akredytacji nr AB 545. Aktualny zakres akredytacji dostępny jest na stronie www.pca.gov.pl 
8. Laboratorium gwarantuje zapewnienie poufności badań i ochronę interesów klienta, jednakże w przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazują na wystąpienie zagrożenia zdrowia ludzi lub zwierząt, Laboratorium ma obowiązek zawiadomić odpowiednie organy nadzoru zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) i b) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewódzki Inspektorat Weterynarii w Szczecinie Zakład Higieny Weterynaryjnej w Szczecinie w celu realizacji Zlecenia i przesłania Sprawozdania z badań na wskazany adres.
	Prosimy o wpisanie sposobu komunikowania się z Państwem, w razie konieczności dokonania dodatkowych ustaleń niezbędnych do prawidłowej realizacji Zlecenia na badania:
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	Zleceniodawca:  (data i podpis/ pieczątka)   


	Przeglądu zlecenia dokonał:   (data, podpis)   


	Uwagi z przeglądu zlecenia / dodatkowe ustalenia z klientem:   
 ……………………..(data, podpis)


Wypełnia laboratorium
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